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El deterioroc en la cavidad oral generalmente es resultado de va
rios factores, 1o que nog debe ayudar en el diapnbstize er sa--
ber diferencias cuales son los factores causales y cualesg losg -~
predisponentes. Un factor predisponente no es capaz de provo--
car la enfermedad, su funcibn es la de disminuir la resistencia
del huésped al Factor cauwsal. Resulia més facil y adecuado pa-
ra el éxitc de cualquier tratamient¢ encontrar la causa el pre
blema, jue elevar la resistencia del hLuézped; teniendo en cuen-
ta que en un probléma aental es Yactitle enconirar varios agen-

tes causales, por congsecuencia =ote tipo de protivmas ne serf -

(¥
O
o
=
fis
b
c:

peogitle eliminarlos con enfegue terapfutis giLi gue se=-
r& necesarice tratar cada afonte causul, ¢ irvios eliminandc uno
por uno.

Existen cascs en que lus factores rausales para aljunas enferme
dades son faricres predisponentes en otras, por ej.:

Una interferencia cclusal e¢s un factor causal en la hipermovilji
dad dentaria, perc es un fasctor predispcnente en la destruccidn
pericdontal alrededor de Ics dientes afectadss, © sea jue la --
oclusifn itraumAtica nc eg un factor causal en la formacibn de -
la bolsa parodontal, ya jue hay indicics plinicus de Qque desem-
pefia un papel predispcnente en gran preporcién Jde log problemas

periodontales,

El buen manejo del paciente exige el reccnocimiento de tolog --
los facteores causales juntc con 1a comprensifn del rapel jue cg

da factor desermrena 2n el mementoy del detericre ¢ la aceleracién

del desgaste y .a destruccibn iel sistema.
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Excluyendo lesiouncs neoplésicas v traumbticas, casi tolo otrs -
efecto detericrante schbre lea dientes o estrusturas de geperts
es resultado de 2 faclores causales:

a) Fuerzas

b) Microorganismecs

5i ambog factores son ccnatantieg w1 grade e letericre depentde-

rf de la resistentia del Bufoped ¥ fata tanbidn ge verd afuota-

da por algunos factores come geu: predisposicifn hereditaria, -
salud general, oalidad 3¢ iz 1ictn, tencifn orooioral.

Papel de las Fueruas:

Tanto lcs dientes como sus ectructuras 4 noparts estén adversa

mente afectados por fuercas exorgivas, ciende el bjetive fund
mental: reducir las fuerras hasts un prall en jue resulten inc-
fengivas.

La mandibula tiene patrcnes a» funcifn muy caracteristicss juc

dependeon de des determinantiss:

e

stug impuestcs a la artien

a) Los lirites anatémiccs e movimic
lacibn temporomanditulur por sus superficrjes artioulantes y
sus ligamentcs.

t) La acecibn fisioibgica dr lua miseules cuanic mueven la Tan-

dibula hasta sus limi*e=s bordeantes.

Cuando los dientes interfieren en la armonfa fisiolébgpica de la
funeidn muscular dentrc de 1lcg limites btordeantses del complejs
céndilo-disco, el conflictc senera fuerzas, pruliende aaliar a ~-

una © a tozag .as partes del m.oanisnd; si el cdontdloge ne ea-
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t4 preparado para protlemar de eate tipo y neo puede encontrar -
los efectos lesivos, lo més probable es que vl diagnbstico sea

errbéneoc y no se localizen las caugsas y log efectos; y ésto como
consecuencia provocarfa que no fuésemcs cupaces de observar las
interrelaciones que exigten entre dientez y maxilares, maxila--
res y miscuios, misculos y articulacicnes, wrticulacicnes y li-
gamentos siende muy wiffcil spre-iar =1 funcicnanientc del meca
nismo mioneural; la trama de norvios y misculcs jue cocrdina to
das las partes para formar un sisterma jue Dancione armeniosamen
te, el cual a su wves se¢ interrelacicnard oon otrosg gistemas. -
La funeidn =l secanigme micneuaral ¢ Ja de proterer a los llen
tes de ahi la impoertanciy .u cunvewrlo,

)

Liog misculcs zirisides por los nervios deber 1o llovar la mandf

bula hacia una posicibn dr convenienciu o, i ldn iisntes no »

1]

tén en armonfa con las artisLacitres, *icnen adexn&s la tarea

de fijar la posiziln corntra - grtividad muscular antagbnica,

siendc tarea ésta e Les ligamentos. Log miscules en funcibn
anormal se llegar a fatigar por lo juv la ceniraccién preolonga-
da de un miscuic Jatigadce puede preoducir el egpasmo deolorosc de
dicho misculc o hacer lo misno al misculc antagonista al forzar
1o al estiramientc proelongzic. Los8 misculics deseguilibradcs Je
la mandfbula scn capaces de afectar les misculos posturales de
la cabeza, el cuellc ¥y hasta lus del honmbre, ya jue un sistema
en desarmonfia altera o>tros sigtemas.

Zceg mrisculos fatigadr3 puedsrn tratar de resolver sus protlemas

Y
1Y

de desequililric por meziw lei Lruxisrmc. Este degrasta excesi-
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pulpa dentaria, i cudl provesa hiperaenonbilotad de log dien--

teg., Todas estar alterscelonen opvepsr fuopean provocande deside
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rén detericrande a menos de que kaya una reduecirdn de Log facty
res peneradores de iag Duerzas, variande la intensidad segin --

sed la resistencia del kuésped,

La fuerza vclusal cousa también clros efectos romo gon: sensibi
lidad al frio v a lu dulee, debile a que o)l trawma velusal pue-

de producir hiprremia y Jsto nuen do la sensioioadad.

e Ylepade a comprobar que ol tratamiente colucal también --
llepa a aliviar la censibilidad persistente originada por rece-
ibn pingival, ne Tlera noaciucronar fodes oo prodlemas de sen
gibliday, perc leo mejera sm prran cantidad, CSiende la terapia
celusal une Conotivrac:fn preciesw on ool tratimiento ie la hiper
gensibvalidad ¥ Lo fuerea colweal minima, mera exn la rrovencifn

A¢ la senpibilidad pest.operatoria

Papel de lug mieroorsaniined:

Las fuercas ne scn o Guice factor de detericrs ya gue no exis-
tiréin Yoeas "sanas™ mientrag exastan cran cantidad de miercorga
nismus capaces de jroducir Gcotruccifn prosresiva e les teji--
dos de aoporte, eiende variable la veloecidad o deiericre, de--
penlivide le la resintencia tante feneral come de zonas =sgpeci-
ficasz Zel hubspei.

Incluse en una deitodura sulierty uniformenente de placa, log -
efecteon degtructives no son uniformes, siende en alguncs diern--
tes mayor ol ofecte que en otros y la degtrueridn pericdontal -

puede ger avitidada oo A0TWLd canes ¥ oen Jtra pusde sonoervarse

=

Ia totalzdad ¢ «ran parte Gol ogopeste Ssee. La diferencia enes



tre un diente y el sigulente respecie a ou roaiztencia se rea-
cionaria cun gran frecuenciyg con lug diferoncias =n la intangie-
dad de la fuerza oclusal.

Exigte un hallazge olfnies comln y es que los efectes deotmoti
vos en presencia de acurnloeifn microliane generalinaig 2ohé en
relacifn directa cen la fucrsa colucal wpwereida coire cada dien
te, pero ©8to no auiurs dosir pue clempre uae eXioto un protlio-
ma pericdoentsl necepariamente dohip cxictir alytn proolora celue
sal.

Es importante compronier jue o1 fratariento colucsal gin lu =li-

mingceifn de los factoreo

; ey A e i ey on oy yees P S,
incoampleta y suta sujotn ooun ountimie leterior,

* " £y 5 TS ) . . . - W ; : - . .-
La mejoria a oorto fiufn M 4o ConDzrd mOLianty Lo tratarionto

- b . H - NPT N i - ., iy - . e = o
pelusal ¢ la oliminaeifn 0 22 ploace Puaeds oSep omuy impregiinan-
SATTES PR Vi S

rderior
ay 2oy Yo wmoasiantoneis aol doiSoryis
)_JC‘ S8 A DRSLlSToneLna vl S aeuneds
T Y bl L N IR ‘ - N e . S
L AUESTYa TUSIUCLAA L0 Ioiadis el @l ¥ o Foot, a4 VoD nds o~

cornfundimos poriue LUosIVAmosd Gl e ML DUTES 1WA LN porrmand
cer relativamcnte sanus, ineluso -n precencia sz faetores causg
les de detericros todas egtas varignionss provisnen s Lo difi--
rencia en ia resistencia del luésped. Fara a2 los eetimuics -

nocivig curtan efeets, dob-r nroiusir una reapnesta nistica. -



10.

El tipo de respuesta en cualguier tejide dependeri de la regis-
tencia del tejido estimulado a lac caracteristicas particulares

del irritante.

La manera de com¢ un precesc murtuso afvcta a su huésped depen-
de de una cantidad compleja de favtures y ios resultadus del -~
procesc nesclégivy se da con ura vrarivdad ilimitada de gradua--

cienus, El simple recunsceimientu de lag diferencias de la res-

puesta a Tactores wricilpie s wrpes .3 nes la unae clave impor
sete de la resisteneia del Ludgped » ] erson -

tante respectu d¢ la resistone iel ilufgped de las persconas

gue tratamog, siend: scta sntorracifn dv importancia y puede ¢

ner influentia definitiva oo i *ratamiento.

o .

La mala nutricifn oz un priente Sactop icuinent: 42 1a Jleg~

ol
v
&
oo

truceifn acelerada e lug txjid. o tucales. L1 luerna nutricién
eg, evidentemernte, un fuehtcr importunte para impediir el envele-
cimientc premature de la dvntadura.
La tensifn emccicrnal ea un facter guyw interviene en la altera~--
c¢ibn de la resistensia lel nufeped., Tucde producirse ocme re--
gultado 4e lcg mismeg ~amiicg on ra pifniea el orppanisma e -
generan ctreos trastornce, ¢ puede per 8i migra medificar la jui
ica del orgpanisme ¥ corigirar moldificacivnes en la resruesta --

histica.
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Capftulo 1,

NATOMIA ¥ FISILLUGIA LFL AYFRATL MASTIIAINER
El aparato masticador es una uniial funsivnal
dientes, las estructuras jus (o0 rodean )y oo aleven de gurortes
1¢s maxilares, las articuincicnes omporemanilinlares, g ola-
culos inscrtades ai maxilar nferior, fop ol on Ils laties

. . . * . . . p N N . - - u T
y de la lengua y 1o vases @ nervioy ocorregperdionts poa »3t . -

tejides.

. a v, E
EREIEY 4 PSRN PO

R A T L
CLTARTeRTOS

*log aientes oon aug ooty tiras ogoporte Loenen woparsil pa
¥ : Yo

Sivo.

Le armenfa enire sus compirentes derf e vital itportancii jura

ranterer ia caracidrod funeicnal v omanitewimients e laogalai del

sigtena.

Pcr tantc para la megul ~umRrensifn el aparate Tadticador neee

gitaremos concoer 'a ananenin y Ja Figillerf posug oomponen--

tes.

I. ESTRUCTURAC (SEAT:

b

crry etadrd

Maxilar Suaper. . I Yo-urn uson par, v

+

ldtera, ligerarsnie aplanaic le fuera natia alentro; presenta -

.y

una cara interna, wira ext rna, CRatroooories v oouatrc &nyiids
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El borde posterior es gruesc y redondeade constituye la tuberc-
sidad del maxilar y el inferior ¢ tcrde alveolar presenta los -
alveolos de los dientes, cavidades mis = menog espacicsas, gim-

ples o tabicadas.

Huese maxiiar SUpEnor, mostrando s,s boriss
postenor e inferor.

Maxilar Inferizr ¢ Mand £tuilar Esun -
hueso impar, medis y simétrice, situadc ern la parte infericr de
la cara, se divide en dcs partes: ana redia o cuerpt y dos late
rales ¢ ramas. FEl cuerpc tiene forma de herradura coen la conca
vidad dirigida heooiu atrfe; presenta 403 caras y dcs tordes, -

En celusibn tier+ wmaycr importanciu la rara posterilr jue pre-



-
N

genta a su vez: en la linea mediz, nruatre eminencias dispuestas
dos a dos: las apéfisis peni (las supericres sirven para la in-
sercifn de los misculos genieplescs y las inferivres para log -
genichiodeos; adem&s pres=nia una linea of liruanents ascendente
la linea oblicua interna ¢ milehiciiea, por cncima de vgta 24{~=-
nea y un poce por Maera i lur apfficis reni, lo fosita eud lin-
gual para la gléniula ced risme nonires 5 orer weiade ol oesta LE-
nea y a nivel de Lis d.x o treg Gltimor moLares, L1 Togita gub-
maxilar (para la pilaniila auimaxilard, I erntre lrg rordes =2l
supericr es £l mAs imprartant> norpre og%4 ooupads por las cavi-
dades aiveclidentales.

Las ramaB 8on cuadriiiteras, mds anchas e ocitas y estén vrii-
cuamente dirigidas de abage arrira y In delunte otris. Calg -e
una de ellas praegsentsa icg warag ¥ ~atre tordes, 3 rran isrer-

tancia sin las dis ecaras: in sxterna =@ plana ¥ pressnta, sotre

rior del r~onductc dental, pura =1 neyrvic ¥ 100 vasceg dentales -

inferiores. En el iowde dr egte Irificic, pir delante y debajic

- . . ) N . T .y - -

del migme, se srnouentrz ung (A thiilx C3%Aa trian 1.8, =@ RELL~
ey r bl e Ko = . . - . . - L -

rng Jle OPLX. JEoa@ TOTTLAN puu*ﬁr.;h:*l.\f e wmere Cralicic rar

tp s T el Anyrvar i T ey ey o gl N T
Y€ UL canas JL.iduarenvte e8trniwllTr, Yo CaNAL PMLLLRILIINOy TG

ra el nervio y vasos rilohicilecs, lor todn ld oparte infericy
de esta cara se ven rupcsiiaies para oL miseilo prarigoides in-

ternc.

“w + . % s o . R * PR ay ey . 3
Z1 teorde gupericr yreacnta oo S T vty omedioinen sran ssedtadn-

1

ra, ia es2clalure etemoriea, o ola twal prean v, nervico ¥ 408 -
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vasos masetériccen, por delante de esta eoeotadura oo Tovanta --
una eminencia laminar en forma de triéneulu, llamada apé&fisis -
coronoidea, para el miscuicv femporal. ror Jdedrfo de la egouta-
dura aigmoidea se encuuntra ¢ segunda enineneis: =1 vindile de
la mandibula; es elipsoiie, ap-anadc do delunte atrds; ueot
tenids por une poreifn mhs estrecha, el ouelle ew oupe laic in-
ternc st encuentra una depresidn miposw para w1 vteripeidec ex-
ternc. EL Uorde postorvior oo continun directumente oon ol lor-
de infericr dol ouellc, ¢l punto asalzente jun ne eucusnhra plr

detris del unorde popterior i la ramag rongtituye el Angull man-

Aituiar o conifn.

b SN Latird v iy,
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Temporal @ iese par Dormad. por Srmoa puroionss, o faa-

js)

do en la parte infvrder 7y lateral des oréne, ornire el orcipita

-

encides,  Jluvnde lu puorcifin esoamosa la mfs

‘

el parietal y el eot
importnte para nuvsire estuiil,  Es aplanada lateralmente e = -
irregularmente circular, yresen*a una zara externy, otra nter-
na y ura circunfere2ncia; do 4gtas o vd -atiaiuia caddaicaunente
ila cara external Ee convera vy oLiga Torra parte e oo fomo tempe
ral, presenta por rirfx cin o gurcs VRuoulLar yarda la arteria teme
poral profunda pesterior.  Ono3yv parte infericr ov leorrenids oma
apflisiz de direscifr antericr, llzrada apific:s o.rorm8tica. -~

Presenta a nuestra ofnnlterarifa: sna rava extorva, cunveXa, 24

. . - Ny RCT [P . m iyos i &
a piel, uni cara .nterra ofroaova oo oo oaclfL oon el

ierta por

(oo

4 Y- e yv npv e . - rawe = * .
miscusnc temporal; un bomds 2uperior Ielgae. ¥ ooortants rara ia

2e Tuy denteilada para articu.arse 2on ol LMAaS. Talal) ura eXe--
tremidad pestericr ¢ ta

3
una raix transversa ¢ ofnii

e . . e .
me, dirigida hacia adentrs, oonvexa ~uiierta por sertiliapo gue
f-'\-v - Ay 1 kAo ,ﬁ» Rtk o Tl ol ohee Foab oas’ g wsvme, wale T e
orna par e Z¢ L3 artifdl.ialivhn - .rg.‘».ma..u—g LAy NG r'aLwcs ~as
- bl - v . . v . a - - W
citudinal ue se iries Racoa avvhs o vamuifn oo v ifiron. EL -

- PR 4 ey B N - ay o
cia; el tunfr~ulc CLigCmAtics, Tarl .. llsanento

de la articulacifr *e-r rovandirular. Il -grarie angular Ior-

e Yy R "3 st . > B T vy N Lo A hd
vacifn (viize ouy. Aifmetr. maylr o2 tranoverfa.d CunLItitue

e o m oy > = 4. 5" L IS B e - « * FETEE BT
cavizad gifheidoa S YurT ro.e 1oT etrEr (L erta oMaviiac oo
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encuentra una hendidura fransversal gue reciie ¢l nombre de Ci-

sura de Glasser.

De la segunda porcibdn dd huesc temporal, lluamada mastoidea, ha
de seflalarge su cara externa: plana ¥y ragorsa, termina por akajo
en una eminacia voluminosa, la apéfisis mastoidea. Por dentro
de esta apbfisis a3e ve Llu ranura ligstrica para &l misculo del

mismo nombre.

De la tercera porciln, ilenuminada petrusd o perasco que tiene -
la forma de una pirbkriia cvadrangular y presentu por coneipguien
te: una Pase, un vériive, uatre caras ¥ oruatre Lirdes, 05 ie -
notar La base, jue progenta un ancho orificic oval, jue es el -
crificic del condueto awlitive externs, De sis caras, en 1a -~
postercinferior y ern uoma externa presentas 1y apfficis estileoi-

des,

KANG HA
Pt ASTRA
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estudic del gistema onBiice, oo ortuan N Te il lal T3
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blandas a lac Jue Sirver oOne apuye, rara alqjarlac © rara pro-
tegerlas.

Las fuerzas prcauciias per un sistema pnitice funeiona. son - -
trasmitdidas & vari.es nuescs y eatricturas: Crénec, mandftula,

hicides, clavicula y externfn. F5i fucse +3 unc e 1os te
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mAs plésticos pues se ajusta ficilmente en estructura y forma -
para adaptarse a fuerzas exteriores; siendc evstas fuerzas: occlu
sibn, masticacibn, deglucifn, lemguajie, regpiracidn y expresibn
facial; ellas influencian la arquitectura 8sea en cuanto a tipo,

cantidad y distribtucibn.

IT. MUSCULGS MASTICADORES:

»

Siendoc les miseulcea y las articulacicnes los gue efectian los -
movimiente mandibulares son de primaria y deminants conalderge-
¢ibn para el estulic de la oolusién, por lo¢ tanto el cdontéloege
dete tempericg oxn vensideracifn 2l electuar sus regtauracioneg -

para nc afeotar las demAs estructuras rucales » aiterar su fun-~

cibn,

Resuita inadecuads atrituir @ cada unc de los misculos mastica-
dores funcicnes especificas, debido a la complejidad jue existe
en log movimientes mandibulares, perc eg necegarios deseribir los
dates anatémiccs esencides ; sus funclenes primcrdjaies de cada

misculo para puder cvmrrender L2 biomecfinica de los mevimientos

et

y posicicnes e la mandfbula.

Midsecule Temoporals
Es el més pederis., =3 aplanado, triangular ¢ en abanice y oocu-

pa im fosa temporal. Ju insercienes son: per arrita, linea cur
va temporal infericr, fcsa temperal, aponeurcais temperal v ar-
co cigembtice (fascfoulc yuoal). Tesde este puntc aus fitras -

se dirigen nacin la apffis:is curcniiig ¥ se ingertan en su ca-

o
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ra interna, su vértice y sus deg bordsa, 5w ooompuons
grupos de fitras deseritus come: posterivres y horizentales, me
dias o verticales anterivr?s y wrlicnas. o aceiln generad,
J ;
ya sea que ge contraigan a un mismu tiempe o wislaiuments darf
por resultadu la elevacifn de la mundftuiv 7 su ootrus:ifn.  Ana
lizande su accifn, e dice gque las Sibras posterivees al contra
] i =
erge retruyen la mandfbula, me lad medddiag oo levan polae anty
rieres retrayen cuaands la vani{ e cooonoentra on pusicidn pre
trugiva. El mlscul.c »ot& deseiete bl manern pae e de Seoee
1

rrar 'a mancfiula ne imprrtande que pocioodfn ooeupe fsta onowl -

Murtubs temparat
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Mdsocutlto Maguwtorue:

Fooup mioculoe certy, rese wilogade L e cara externa de lu ra-
ma de la mandfbula., Incercionec: Comprenis doe fuscfeules, ol

fascicule superficiul ae extivnde de? borde infericr del aroe -
cipomftivoe al &mprule de la mandflula,  Esbte tienc la aeecidn 4o

aluvar y tamtifrn b protruar. P facofouls e tande cituade —-
por dentre del precedents, oo cxtdende tambifn desde o aros o
pomftice nastu Io cara ot rna do i rama acewndente, g dice -
M s aeeifn o elevadoera o tambadn retreiva, Lo ouooifn o ele-

vadera pUode I0odd Toary b oot cieilaaa e poaiotfn e ruardc la

i N . P inyviipa . .
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Son lug moteres de ler movamienton de lateral idad o Dwomaridloy
la:

E1 Pterigoideo Irterro (medind] vntd cituwdo por dentre e 1 -

rama de 1a mandfbulsa, tirne Lo meomo fwopesierfn gue o) maw b=
ro.  ou incereidn por arreiroa ! oiens Pugar vn la foon plerigoidan.,
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El Pterigoideo Externo (Lateral). Tiene forma de conc, huya ba

se corresponde al créneo y el virtice ol eéndilv. Ucupa la fo-
sa cigomédtica. Ingercicneg: Empieza per ice fasciculo jue par-
ten de la base del créneo: el fascfoeule superior (esfenvidal) -
se ingerta en la parte del ala mayor del esfencides que forma la
fosa cigomAtica; 2l fascieulu infericr gae ingserta en la cara ex
terna del ala externa de lu wupfficis pteripoides. Desde este -
puntc log dog fasefculos ae lirigp:n hacia atréde en Lusca de la
articulacifn *empurcmandituiar ~e unen 7 ose invertan juntos en
el cuellc Ju. »fndiia ¥ on el menised artiouisr,  Jusd accicnes

.

3 O . T - T FPCTR
Choodrmuirtired o leg oo rReeaLssg aeterninag la

sund la centracsel
proeyeceibn hacin ad lants ae la mandfiruia y v eoutraccidn aig-
lada de uno le =1lcz, movimientor e zatorall iad o 10 trangtra-
sibn.

El msculo pierigoidev externc mueve al oéndilo hacia adelante

cuande =1 internc del misme lade mueve al cuerpo manditular ha-
cia el ladoc opuesto. La direccibén y la cantidad de movimientc

medial de egte ofndilic egtén dictadus poer la concavidad ante- -
rior de la cavidad glencidea; si esta concavidad est& més acen-
tuada de lc gue el céndiic cpuesio puede acomodar en una gsimple
rotacifn, este cfndiic rotaicr delbe moverse hacia afuera. Anatf

micamente sc¢ expiica asl ol movimiente dr Fennett,

Les miscules ecjueifticos generalrente s crouentran dispuestos
en forma antagénica dredeucr del Lueseo, por jue lc siempre al -
efectuar cualquier cuntrac~ifn, siempre tendri un cponents jue

inhiba la accifr.
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La funcibn o propésite primordisl <+ log mboeulos es la d- 2on-
traerse ¢ degarrciiar tensifn. Fxisten dos tipos de contracibn:
igotbnico ¢ dinfmica jue o8 la pie 2feetila el ofigeule cuando se

mueve el huesc y centrac:ifn ipenmbirica en la cuul ¢l miseoulc
ne cambia su lengitud y por 1c Lanto no nurve o oningldn wiembre,
gn egte Mltimo casu i ohocuic ae owretn mAS rfpllumente poriue

las regervas i¢ oxfone ¥ sillefeend oovhn dlorinuidas ¥ resuilca

oy A= 1 g e, [ERRN
més lerto el proosec st Slioo.

M 3 - Pl B - g1 ‘. - ; oy *
La eorntraccsifn 3eoun mleouls egrtrinc. o0 IrLoaicldn e eralmente
~ P L B PR PR eyt O L A S AT . LT Ny
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Zog reflejos puseden diviiiroe sng prellion i ivel, 1oy o /j-n

" N e g e - . Al P Ty e LR Y ” +
ics reflejios posturuler in La randfi-lu, tancceeptives (el tac

. - . - e . AN ~ Yo4or e g 3 P .

Interoceptores: Zoxn L0 nel recrradsn a lig cantlls 2o 2l ariien
: . - . . - < P e T P Y oy e L oy

te interior y aus Or oreentran e Lo lesmmentoz perisifiviiols,

tendones, mizeulos, visceras, -t
Un receptcr es una terminacifn nervices festinadd a responder a
los distintes estimulca © ecarmtics del mcedic ambientc, s.i llepan

& ser estimulados por mevimisatos propizs 4ol cuacrpe darfn inee-

[$]

formacifn gue influenciari lcs movinientos 3 posicicnes del - -

cuerpc y ics limitaré.
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Todos los recepbtores tiencn un umbral critice y si la intengi--
dad del estimulo esti por detaj. dv A1, la revepeirbn ¥ la roac-
cibn se nulifican, variande este umiral de acuerdo a cada indi-
viduo, dependiendo asi de la adaptabilidad que vaya sufriendc -

su organismo,

Actualmente el egitndic Jde 1o getzividad mugouwiar se Lleva a cate
mediante mEtouss electrimiosrificos. emcotrandc clararmemie la
relacién gue existe wntre sclucidn, tensifn qusoular v tensifn
psiquica.

Estas estudivs ze Tleviys u cabo mediante o) wlectremifprafe gue
23 un aparato elfeirics guy anpliifiecn ¢ roecig*ra Zaz rinfsculas

descargas eléctricas iv un mfisculc veoluntariuwtente aetive.

De eatos estudics se ha deducidc jue un pacicnie jus padezea al

teraciones ociusales 0 de la aritionlacifn temporomandikular lcs

J

misculos responsatles 4o lug acvimientos masticatirics esté po-

[

bremente ccordinades 0 a merwle exsrenalamente got recarysados, -
noténdose la ausireis I12 un parrén elcetremiorrifice 3« lescan~
80 O repcsc en sus miseuwloy dv la colusifn, por lo jue esta - -
congtante actividad, aungque aqa e baja intensidad si llega a -

ser sostenida durante alsin *iempoe privocard egpasme muscular,

III. ARTICULACICN TEMPCRCMANDIBULAR:

Se desarrolla en 'in perfcdo de Tz vida embrianaria, Juc es pos-
terior al de c*ras articulaciones. A lag siete semanas la arti-
culacibn todavia nc se ha Jesarrcllado, mientras que Tas otras

articulaciones rx tienen 3u rorma ailuiia.
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La manditula humara e gesarreiia oo o Avce Vigesraloa
partir de des tlastémerces HESCHNES S EEATC) PREES /U £5 U8 100 ol L 00 LU
distintas y =n dircecioune opuew La » regenining
tica gue forma el cbndiic apares: furart .a shpdinn o cotava -
gsemana y la del huesc temprral Dorants lu noevenu.

A partir aunective emrrionaric oo Jdegarre.ooi la man-
fbula por Mwers @ lateralments onl oot fowes b Meoke o, o0 ukl
actua cum: wore lernrsolloooa tate
afvuia v o Cfreng e il i lu mandf-
tula vy la vl ooia Tardasas
de la vidu feral v ool ey el L U A S
rivr del martilic v e Diiament o Uen uanis Ll

E1l menigos articudar aparsow dupunts Do opewt oo ovidw T
tal a partir el primer aros brongudial ool Uomae suporitr e
msculo prerifiiivs «X*rn. Co Lo PG N vl extvame porteeior
del eartflagss L ANl oy 4o s sTrtima cotaa ol L
une ai extrems curevir o Ieoronra 4. swomanafoula oz ooontinda,
hasta inaertarse wn oo Larte oo caroflinc e vooteroortints -
ge converiiri en <l martilic. Mantenifniose sota

ta la dieclorn uva SemEhay  caadiis s L DR Saee S mATa noarr And
la poreifn eseamish de. RemILrGe ¥ owi fmir. o nalta ol tarti--
1lo, favorecicrd. ezta situaciln o tormacibn av L poeesin .-
dia del rmernisce.

En la desime o Soniles Ana cart i clilar yu =--
formade y €4 COndii. @ L L.t aPTLolnl v L onodale i Taielde -
en ecntactl oo ol nuese el lu. VoLl Tanith G slawnira o n



pletamente vascularizadc, el cual recibte su irrigacién de las -~
ramas terminales de ia arteria carditida externa, anastomogéndo-~
se delante del disco con lous vascs del plexv vascular pterigoi-
deo. Ya en la decimo tercera semana la porcién central del me-

nisco articular se comprime y se vuieive avascular,

Las superficies articulares cuntinuarhn desarroliindose y mode-
lindose durante la vida pestnatal, =s por esa razdn que =1 com-
ponente tempeoral de la articalacilu temporomanditular es planc
Y no se ha desarrcilade gepin ia forma caracteristica de la fo-
ga manditular adulta. Medifickndose aunjue ol c¢recimiento ha -
cegado debilc 2 las fuercas v 3e ejerzan oubre 1os contornes
articularesz.

4

La proliferacifn del vcartflapc -ic eorecaimientc Jdel oSndilo es --
regponsable de la erupcibn de lug dientes y del desarrollc ver~
tical de la cara.

El crecimients de lu rama se Lasa en la actividad d¢ desarrallo
del cartilagc d¢l cféndilu, le jue acmprueba jue ¢l céndilo man-
dibular sirve de principal! cyganizader y sarcader de 103 pasos

del crecimiento mandibular.

E1l crecimientc del c¢éndilc oo produce por medic de la zsifica--
cién endocondral. El crecimiento de la mandibula ccntinia des-
pués del nacimiente, principalmente en el cfndilc y en & torde
postericr de la rama de la mandfcula. El crecimiento de la sin
figie de la mandivula cesa ul finalizar el primer afo, cuando -

la misma se fusiona.

El crecimiente del cluduic parere cesar en ol anc vigésime pri-
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mero. DLa causa del crecimiento mardibalar ¢s el nuevs Luess jue
se va agrepandce al borde pootericr de la rang Ieola manciilalo,
produciéndese una adaptacidn anterior Iv la rama para mantuner
las propaoreicneg, Kl uitic princspal el erocimiente mandibua--

lar estl en el oféndilu, ecuyu cpocinienty se Jdels o la prelifory

eibn de las cfiulas el cartflac dol
transforma on hues. . bLa prolivorasifn el vartflave eondilar -
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del ¢bébndile llamada fosa pterigeidea, dentro de la cual se inger
ta el haz inferior del misculc pteripoideo externc. El borde la
teral externo del cbndilo ea también un 4rea rugosa donde se =—-

unen #1 meniscc interarticular y ¢l liparents temporumandiltular.
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Cavidad dlencidras

La porecifn tempoural de in articnlaeifn tempqr:maniibular eath ~
compuesta por 1a parte wsearcs, Jdel hmeac termporal, coppuesta -
por una cavidad glencidea ¢ fosua articular coiccads en la parte
posterior y gque es céuncava, tantu en sentide lateral cumo ante-
ropogterior y por una eminencia articular convexa situada en la
parte anterior. La parte céneava de la articulacidn golamernte
sirve de receptéculo para 21 céndilu cuande g» aproxima ia man-
dibula al maxilar cuperior. La parte supericr esth constituida
por la superficie eéncava supericr del menisce anterarticular v
el ebndilc de ia mundfiulc.

M x * P TR PR “waga 9 Toa,
La cavidai sietcoed Sooentaentro atends situuda oy Lluali. yo=
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la superficie posterior de la eminencia articular. Esta poreifn

del disco es avascular y no estd inervada.

Medial y lateralmente el disco ge inserta Jdentro de los bordes
laterales rugosos, que gorregponden al cfndile. Egta insercibn
es independiente de la chpsula gue circunda ia articulacibn y -
permite que el disco se mueva de acuerdo cen el obndile. Hacaa
atrés el discu articular e mis biande ¥ ce continia en un  &rea
de tejide laxc, nmuy vasculariruwu. En egta 8Srea pesterior, el
disco se une con la clpoula fitrisa qve envuelve la articula- -

¢ibn. Candiia 14 tuins Haesa sgomatio
vy mandibuiat \_

Meeto Apdfian
sudtive  sliindey

\'l
Ve angtencs sl By anuwofacwse oo
LETYRIONT 11 (LN S VYY) OO TS { LI PO PRy Py Py A g

mua *

muchog vascs sanguinecs y nervios estén localizados en el 8rea
mencionada antericrmente o "almchadilla retridiscal'. FPor Je--

lante el menisco se conecta con la clpsula. In eets punte, las

fiktras del has supericr dei miscule pteripoidec Ilaleral ¢ sxter
ne se insertan a través de la capsula onm Llu parte medau del Lor

de anterior del ~eniscu,
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Su funcibn es estabilizar al elndils on repeau, nivelands las su
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perficies dispares del cbndilc ¥ ¢ la fosa maniitular, Actda

como amortiguador de presién =n las &reas 3o contacte de la ar-

f.)

ticulacibn, durante lcs movimicn®tos de teslicamicnie al moverse
con el cérdiin. El proceosc congtitulilc por loug movimientos com
hinades de roetaciin y do jeoiioumionie v Lu artieulacitn aa oo
me resultade ol degpacte b Gng oy rfDole s ortreglantar, dioome
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isece actlu roms protuector &0 Lot freas £rovar darante caes v
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tule dete ejeroer una sran precifn,

q " J - E . .  wa L -
Er la articu.acifn temporo~aniiowlar . 1iasl ortisomiar cw o moee

ve nacia adelante en armonia con el efrdilic,

El eéndiloc g3 protruidas pur ox mfho i prtericciz oL Tateral vy o3
bide a ia tensa unifn el lice. cor ¢l efniile, Saics 3¢ mueven
corjuntarments, la rotrugsifn el dioos rpenis oo la del efnud

ig, ya jue a0 encusniray strestente antdow,

Capsula *itrosu:

~lamada tamtafn sl ament. cLpasular oy une vocadu memirana Uiiro
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sa gue envuelve la articulacibn temporemandibular. Se inserta
en el hueso temporal en log limites medio y lateral de la cavi-
dad glenoidez y continfia, por delante, hasta la eminencia arti-
cular., Por detrfs, nace de la superficie anterior de la ap6fi-
sls postglenoidea y se inserta en el cuello del cOndilo mandibu

lar.

La cépsula es laxa en los sectores anterior, medic y posterior,
pero lateralmente esté referzada por el ligamentc temporomandi-
bular dcnde se vuelve tensa. Este ligamentc nace en la superfi
cie lateral de la aptfisis cigomitica del huesc temporal y se -
inserta en la superficie lateral y en el tcorde posterior del -
cuello de la manditula, en ia capsula. El lijamentc tempcroman
dibular limita les movimientoz retrusives de la nandibula, pro-
tegiendo asf los tejidos de la regibn posterior de la articula-

cibn temporomandibular.

El aporte vascular de la céApsula de la articulacifn proviene --
principslmente de La arteria temporal superficial y la inerva--
cibn de las ramas de los nervioes maseterino y auriculctemporal,
que dan nervios senscriales para la propiocepcidén y respuestas

al dolor.

Membrana Sinovial: .
Es una capa delgada, muy vascularizada de te?ido conective gue
tapiza las superficies de la articulacidn gue no soportan pre--

8ibn.

Produce el 1ijuiic sinovial que es un dializadc ie los vascs -
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sanguineos, capilares sinovia'es, &~idc hialurfnico y el muco--
polisaclrido jue da la caracterfstica Jv lubricante deslizante
al liquidc. La cantidad de 1i;uilc sincvial aumenta cuando ia
ariiculacidbn egth sujeta a presién y 5» usa oon intensiiad. La
importancia del ifjquido sircvial radica en gue provee de Ilulri-
cacibn y nutricibn a todas lag superficies o la articulacifn -

tempororardibular.

La membrana tapiza la clpsula 1. la articulucién temporomandziu
lar 3 los rordes del renises artienlar ¥ o3, worecialmentys, - -
abundante en leog gectcres miy varea.arisasdis o inervades de las

ERE ]

superficics superior « nfuridr o la alrehalilla retrodiseal.

Las freas funcicnalszs i+ la articulac:in jue son soresifas a -
presibn y jue sopertan la carca d¢ (a2 migma durante la funeifn,
no estén cubiertas ~eon memirana sinovial. Esas Areas nc cutier
tas por membrana sincvial son las superficies articulantes del
huesc temporal; en particuiar, lta vortaente posterior de la emi
nencia articular, las superficies artioculantes el odndilc y --

lag &reas del digec artiecular jue soportan presién.

Existern tres ligamentis relacicnader con la articulacifn tampe-
romandibular, Se considera L-ditualments que l:g licamentos --
capsular y temporomaniituizr son une Solo, dotidc a jue € see-
gundo deriva de un engrusamiontc del primerc. k1l ligamento tenm
poromandibtular es el mecaxe de unibn rfs impertante y se dispone
fuera de la cépsula filrosa, irnscrténdese por encima de la tube
rosidad cigomética, para *ermiuar €. la cara pustorointerna ie?

cuelle del véndilec mandivalar.
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Log ligamentcs esfenomandibular y estilomandibular son acceeso-

rios por naturaleza. Son tandas de tejiil fitrose unidas a la

=

mandfbula ¥ al crénec, pero no *tienen relacifn oon la ofpsula -

W

~

fibrosa. 3Je concidera jue estls liramentos ne tienen funcibn,
ni influencia sckre la articvlaciln tempuremanditular. fin em=-
bargs, se afirma jue el Llirsorentiv eaflenumandiiular tiens muchs

jue ver corn ol movimiento e la artiemlacién,

El lipamentc fempcromandiiular tiene sus fitras crientadas de -
tal manera jue, en tadoe £} recorridoc del mevimiento de la arti-
culacidn dichas fibras n¢ sun ni distendidas, ni relajadas, y a
pasar gque a lcs ligamentos no se les reccnoce una aceibn primor

dial en ia funcidn de la articusacibn, si se admite su importan
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cia como medio de unibn gue aywla a limitar el grado del movi--
miento mandibular externc. Sin embar, los velusioniates dan -
al ligamento temporomandibular todo su apouyoe pur ser =) elemen-
to mAs estable para congsepuir lua rolueién efntriea como punto -

de partida de los ajustes oclusulee.

Y
Fig. No. 22°11
Yy,

Ligamentos auxiiares. A. Ligamento estilomaxiiar
B. Ligamento esfenomaxilar. C. Ligamento
piérigomaxilar.
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La irrigacibn de la articulacién temporomandibular es a partir
de las ramasg articular provenieiteg de la arteria maxilar interna

que a su vez es rama de la arteria carbdtida cxterna.

La porcibn anterior de la articulacibén ortiene su irrigacibdn de
las arterias profundas, temporal pesterior y maseterina, las cug
les son ramas de la arteria maxilar interna. Lac arterias tim-
pénicas anteriocr, auricular preofunda y meningca media irrigan -
las caras pestericres y media de lu articulacién temporomandibu
lar. Las caras ptesterior y laterul de la articulacién estén —-
irripadas por lac raman de 14 arteris tempural superfic:al.

Las venas que drenan ¢ limpilan la articulacifn eorrecponaen o~
las arterias gue la irripun, desembocandce en -1 plexe pterigoi-
deo, la temporal suptrficial y 1o maxilar int-rmma.

La cépsula, el tejido subsincvial y ia perituria iei menisce axr
ticular gse ecncuentran inervadas. lLas &reus de presibn nc contig

nen nervioe,

La rama maxilar inferior del nervio trigémino envia ramas arti-~
culares de sue divisiones antericr y pusterior hacia la articu-~

lacibn, asi comc g los misculus masticadores.

La porcién anterior de la articulacibn estd inervada por las ra
mas del nervio masetsrinG Jde la rama antericr del maxilar infe-
rior. La porcién posterior .de la mismu estd inervada per las -
ramas del nervic auriculotemporal de la divisién posterivr de -

la rama maxilar nforicr,.



Caracteristicas propias de la articulacidn tempuromamiibular:

Areas gue goportan presifn:

a) Superficies articulantes dvl ebndilo

b) Vertienente posterior y porcifn inferior de lua eminencia -=-
articular.

¢) Poreibn central el meninou articular

Areas que no soperiun precifin:
a) Techo de la fesa artisular {vaviiod slonoicen)
k) Bordes postericres y Laturyles ivi men.ooo ardioular

¢) Area do la amchadiila retrr-penicoai

Areas inervadas y vogeuiarss:

a) Periferia del menisco articuliar

t) Area de lz almonalilla retrs-meniscal
¢) Cépsula

d) Tejido sutsincvial

Areas no inervadas ; avasoularog:
a) Todas las &reas 30 La articiaacifn gue soportan precibn
b) Forecifn centrul del menicor artioiiar

",

c) Superficies articuiarsc - ofndile ¥ huew. tomporal {oome -

la vertients yrsterior L la Lmininlio artisiiar,

Cubilerta por red  Tuni. SiNovizad

a) Areas dc si artidizeifn jue o coportan proesifn
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b) Cépsula

¢) Periferida del menisco articular

No cubiexrta por membrana sincovial:

a) Areas de la articulacibn que soportan presifn

b) Superficies articulares del cfndilo y hueso temporal

¢) Areas que soportan presibén (como la porcién central del me--

nisco articular).



Capftulo 2.

FISIOLOGIA DE LA OCLUSION

I. Movimientos Mandibulares:
Actualmente a ni-el nandiiular s refonooun novimivntod Tunlanen
tales y accesorics:

a) Descenau ¢ apertura

t) Ascensc o cicrprs

¢) Propulsifn

d) Eetropulsifn

e) Lateralidas contrifums

.

£) Lateralizag senriyetn
g) Intmmgifn
n) Exzrasién
i) Re*rus:
3) Protruzil.

k) Circunduceib:.

Log geis primercs meviriente2 son or furdarentiles ¥ lug cince
regtantes 10f aloe8iTiLS.
Para poder explirar lis movimieuwt s arrits “ehoionadcs supenir.

MO JUE PArtITMES dr nn puntl en -1 uliooaozela b caxcle-mzn

dituiar se encuen*ra ~n colursrfe L Srtrien,

Apertura del maxilar irt-ri r:

Jurante Lus TOVITIeNISS e Apertart o TuSORie C RYeTier Cters -
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externos preseatan una actividad iniclal y sosienida, A la ac-
tividad de estos mipcules sipue la e lag fitras anteriores de

lcs cdigéstricos, al final del movimienta de gperiura tucal. Pe
ro 8i llega a realivgrss wro coptraceidn loomdirica ¢ vea aper-
tura bucal forzada contra resistencia, el dipdstrice es activa-

do casi al mismo tiempo gue el miscule pteripcideo externc,

5i es un movimiento combinado wdemds cun unv de propulsidn, en-
tran en accifn ademls 3 leg prerigoidese externcs, les intere--
nos y log maseterog, :jue ruhue 2 elevader, por la orientacién
de sus fibras lieva la manaf{iula hacia adslunte y en eciertas —-
circunstancias 4o cvsfuerae, achlan las fibras antericres dvl —-

temporal.

Durante 1os aciie funcionalsy en log gque participan asrtivamente
los movimien*os de apertura bucal como en: la deglucibén, la fo-
nacién y la masticacidn, los misculos supra = infrahicideos pue
den actuar com¢ estabilivadares del huego hiciaes,

Los miscules *emporal y magelere ne fticensm actividad durante el
movimiente de aperturs, pero entran en una gran actividad duran

te la apertura bucal forzada.

Cierre mandiibular:

Durante este movimiento actlan preferentemente les pterigocidecs
internos, femporales y magetercs. En el movimiento de cierre -
combinadc ccn propulsién manditular, aumenta la activiiad de -

los pteripeidecs despuds de lus mas-+erca,

El pterigoides ~xisorne ge enclwentra active Jurante los mevimien
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tos combinados de c¢ierre con propulsifn.,  Ademfs durante log --
cierres forzados se asceian a este movimicnto, countracciones ~-
musculares de lu cara y cuwilo junto con las de leg demfs miscu

los magticadorns,

Movimientv de Lateralidud v la mantfiuly, tamtifn lamads Movi

miento de Bennet o Trangtrucibn:

Ce rralrgun ;- r eentraceidn ae log filros medias y

et

”, - 5 . . - = L. 3 : -
del miscule temporal 7 eontralatercior o Tog vtert cidecn e
3 o

- P
AT YT PO B Y LI T
ALrar anteriaye, S A S TS % B

ternos e internoy y lug !
b ” v - . . Sea % s 1 . - ” ~ . - .
Los mevimaonten Loterales son iniciadog per b2g misouius pleri-
moideos intornes » o saternos. L@t iviias 29 1o supranicticon,
magetercs J porcidn anterdicr Ll toxyoras oon caadlieriaioo a0 -

interés secundario.

T ‘ ] - * -
1 mloouly tunporal w0 oL 375V uret oo movinlentos 4.
N “ . AP . .. - 3 Y oy
propulsin con laleldsiaad yao chalic Lo novamdsntor du latera
3 ORI s I £y - * e
lidad or efeetfan ~on fa toaaiioda omoretracifu.

Turante este novimiente ob 2€niils tlone un degrlacamientc ue

b

hace jue Aste avanse hazia aba, o, alelants ¢ oalwxwtrd, lo gl —--
Provece ol maWinIents raciio aresra Lon o jd de o rotaelin o nertiral
del cbndile opusets. Llwneinov Loio dun LR ad. vk sl Lo
el cual se¢ desplaze <l cuvrpe ¥y ias ramas mandiltularec,

El novinmiznte Jo drangtrus:ifn oo div.ads on 3.3 Tuzes:
a. Latercotrucifr 5. llama 2l movinsento jue ervetda ol efndilce
de trabaju hacia aluora.

S, Meaiovrusifn ol mevimiont. e - Doet%a -l efndilo de balance
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liacia adentro (abajo y adelante), perc &sie seri caracterfsti
co de cada sujeto, influenciado por la anatomia de la pared

interna de la cavidad glenoidea.

La laterotrusibn est& influenciada por la anatomia del tubéreculo
cigomftico anterior y la continuacién de la raiz longitudinal -

de ln aplfisis cigomébtica.

La laterotrusifn simple pu=de realirarse: antes de jue el cbndi
1o de tratajc empicce g rotar hacoia afuera o puede realizarse en

la primera parte del movimiento luteral.

En mevimientos complejos el comienzo y la terminacién de este -
movimiento puede efectuarse:

a. Antes de que cocmience la rotacién del c€nzile de trabajo.

b. Puede acompaftarse de rotacibn en parte del trayecte,

¢. Puede acompafarse de rotacién en tcdo el trayeote,

i. Puede comencar cerca lel final del mevimiento lateral,

Fropulsién y Retroyulsifrn Manditular:

La propulsién de la mandiiuia se inieia por 1u accibr simultf--
nea de 1l¢g misculcs pterigoiceos interncs y externes; en cambio
la retropulsién se iogra por la contraccién de las ritras me- -
dias y postericres del temporal, cuandec la mandibula se encuen-
tra en posicibn adelantada y de :03 misculos suprahioidecs, es-
pecialmente del dizéstricc, jue pasa a ser el principal, cuando
se realiza el movamiento desde una pomicién de cclusifn céntri-

ca.,
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II. Funcicnes del Sis*tema unftico:

a) Masticacifn.- L35 patrones puara 1.3 movimiontos mastioadc-
res se dasarro.lan en <2l moment. 20 La erupoifn ae 1.3 anentec

prirarics., Er <. womente inicial de mastiowndi
gentactes entre Lual superficics solusaler I0LlU0 a dUs nay &r
des particulas de alimern~z, 113 oualeg van oimensadc ooresida -

que aumenta el nimeros de mcrdidas.

Para realizar una mordida ze produss una comtinacién de eciorsus
novimientog: lateral dereche, izjuierde priirusive, do apertura
¥ cierre. {n alimentos puipiass t.anicle pusde Jaltar el dege-
plazamiento lateral. Lus alimentes fiiroscs y ccrrecscs, tales
como las cortezas de frutas crudas, las verduras fibrcsas y es-
pecialmente las carnes cocidas requieren mayor pregifn y dan lu

gar fecrzcsamente a la transtruciln,
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El mfsculo temporal oxhibe uns cuantidad igual! de actividad du--
rante todo el cicio magticatorio, exerpte en las primeras mordi
das, a diferencia del masetero jue presenta mayor actividad en

gl lado de trabajo, tanto en amplitud, frecuencia y duracién de
la contraccidn, la cual disminuye al pasar la accibn desde la -
incisibén hasta la deglucifén del bocadu.

El nlmero de veces que ¢l beleo alimenticic dete gser masticade -

o
LR

hasta ser deglutide es entre £0 3y veens.

Aparte de Los mizeulues masticadorcs existen wires, lus cualea -
tarbifn forman parte »n ¢l wete masticatiri.c ciendo luec ohscu--
leug de lg czavesa y cucilo auxiliades por los Zabics, carriilos

¥y lengua. Ademds de la secrecifn caiival la rual proviene de -
las gléarduias parftidz v oubnaxiiar, L460 ouas--g sntran en ac- -

eidn por la %tenzifn de Los mAoeules nmasetercs, proiusicrdo la -

secrccifn gflo del Iado en gus ge ofeetie la mazticacién.

El estudic radiogr&ficc ha demcstrado gue la precibn sotre el -~
bolo se ejerce ain gue el cbndiloe use su cavidad glenoidea como
punto de apcyo. Es faetitle jue sea el tolc 21 jue se tramsfor

me en puntc de gpoyo transitoric,.

La masticacidn se inicia cen la ineisibn del alimentoc, que es -
el movimiente Je aprehensifn de alimentos comienca ocn un movi-
miento de apertura, la extensibn de égte depende del tanmafic del
alimento pcr incidir. Esta ineisibn sv eofectda con lvs incisi-
vos y caninog, siende ol mevimiento posicle por la tray.cot.ria
bilateral condfica y la cuntraceiln sinmulténea e ami.s yreri--

goldecs extern:.. lLa latepcyriirusifn para icgrarrar alimentos
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fibrosos cuande no s usan cubirvtas oo efectla o tasy el cani
no.

Posteriormente continua =1 corte ¥ trivuracifn gque comisnza con
un movimiento preparatoric d¢ latera.sidad libre de la mandfbala,
eato es, la mandfbula se abate y go lateraliza Lacia un lade. -
El grado de apertura depende del tumafiv del boloe alimenticioc. -
El deslizamients protrusive del movimisntc 4+ apertura se redu-

ce a vasi nada z2i e! bole es pejuvnc.

£ e 1

jen

Desde estu pocicidn, la man Vil nacdin cu peaiedfn

oclugal por la musceulatura. Lo mandlouia cderrs ;7 ovaelvs a ou -
posicifn de celueifn ofniricu, L.ooranic us
des infericres navan contuetoc do ecorts v o tricuracifn con ousg --
antagonistaz, I-0 lade bLacla Doade e ofecpiacd o oranafiuias -
Egta fase es ia masticanifr prop.am nte lioha., Lla lengia puesi-
ciona 4al tele entre Lo iienter dew lade opueste ¥ oormaienca asi
el ciclo mastiecatorio oira vez, Lus fages sigulentea ¥ aind

reg 1la8 ejecentarn teos moluares hazta lo degolucifn,

b) Deglucifr:

Es la segunda fase en el procesc iisegtivz,  La posacién le la
mandibula en la deglucifn ecincidird con ia relacifn céniries,
s.empre y cuandc n¢ existan interferenciag ociusales que 1o im-
pidan.,

Las funciunes Je respiracif: y dueglucifn se prescntan desde el
nacimientc y guardan un egtadc Jv acerfn continua hasta la muer

te.
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Puesto que el aire y el alimento pasan a través de ia faringe,
no es posible respirar y deglutir al miomo tiempo; por io tante,
es indispensable la coordinacién tempranamente establecida en--
tre la respiracibn y la deglucién, derendiendo al principic de
una regulacidn veluntaria, perc una vou jue el bele ha llegado
a la faringe supericr el restc dv la funcifn 4o deglucibn depen
deri de reflejes primitives involuntarics.

La deglucifn puede dividirse wn uutio fases:

1, La pesicifn del *ole prefarateria para la leslucifn dentro -

e lu Lova.

far

]

1 paso dsede la tooa a ia farinre,

e
3, E1 paso a través de lu faringe, 7y
4. Z1 paso a travds el ezfinter nipofurineec.,

La pramera etapa sue ze encuentra rago 2ontrel weluntarioc, com-
prenie la colocacién del 1iuiac o del alimentc masticado ontre
la lengua, lcsz idlentes arieriores v el palacar. En esta etapa
lcs miigeules Taciains ¥ peritucales, as? eoro lcs misculos lin-
guales se encuentran crn activiiad, v-r¢ la actividau de ils mig
culos mageterc y temporal es minima. A continuacifén la lengua
empuia el rolc hacia atr&s contra el paladar y hacia el interior
de la faringe con un mevimi.ntoe ondulantes y la faringe se abre
por delante del rclic. Loz miiseules mioniosidecs elevan 2l hue—-
so hioides, el paladar btlandc se eleva, log rdsculcs palatcfa--
ringeos se contraen para cerrar la comupicacién con la cavidad
nasal y el maxilar eg eostarilizado en una posicifn pestericr, -
Los dientes se mantienen juntes y la laringe se eleva, con la -

glotis cerrada para interrumpir la restiracifn m.entras pasa el



49,

bole.

1

1 hole pasa scehre y alrededor de la epirietis r oes Surzade a -
través de lu hipofarinps dentrr del coffage superior. Juando €
bole alcamza ¢1 nivel de la clavicula se relaja <L paladar, des
ciende la laringe, g alrs lua glotisg, ge maeve la lengua hacia
adelante, lz mandflula Ov maeeve nacia Lo pusieiln de repar y s

- . 5 P N 3 N - " N Jfer o
£r. DL deglueifn oen ol Losire os ripida y

rearuda la regpiraci
el tole alcanca vl extrong supericor Qol o collace wn sejunds inge

né
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ticadores accicnan y diripen a la mandibula, sino yue la lengua

también,

Los h&bitos de lenpgua pueden ger una vanga wndairecta de lag o--
clusiones patclégicas.

Fr. 1a mitad d= 1o casovz coen hbiton de lenyue ¢ de deglueifn -
atfrice g precertan sintumas en lu articulacibén iemporomandibu

lar, acompanada de chasquidoes, molestias 3 delor.

III. Relacifn Cénirviea:

Se puede definir come la puesicifn jue puardan los cbndilos res-
pecto a la cavidad glencidea qus egs la m&s superior, posterior

y media.

La importarcia de la relacifn ofntrica ze Lusa wn el heche que

los movimientes mendibtulares sen guiados por su acciln neuromug

cular,

la relacidér céntrica gse produce por ves primera en el nacimiento

cuande el lactante entra en rcontacto con el medic, coordinando

su reflejo deglutivo, aspirande oxfigenc y llorando, Esta rela--

cibn se preserva hasta la nuerie.

Sug caracterfsgticas scu:

1. s una posicifn estltica.

2. Es una posicibn fisiclégica ne furzada.

3. Es una posicifn extrema limiirofe.

4. Incendicicnamente se encuvntira en amtes cfndiles, siende una
posicibn de consideracién bilateral, ya que nc se puede en--

contrar en un s8lo ecéndile.



, Es una condicibn 6ses, articular neursmuecular ¥ liramentoca
y J

que debe gpuardar estricturs rolacién fisicifpica eun log - -
dientes.

6. Es la finica posicifn repetible y lu iniea roferancia para re
lacionar la mandibula o2on regpecte al maxilar cuperior.

7. Egth presente en el refiejo depslutivoe.

8. Esti presente en lag Altinas fuoes de La muas*icacifn,

9. Estf presente durante alqunas fares o la fonacifn.

10 Esté presents durante la pesieifr postural,

11 Permanece cingtunte mientrar luo funcifn o aledn efeeto patolild
gice no lu eviten.

12 Es una posieciln fisivlfrien producto 4o an refloge neurcomeon

lar que preserva la swawl del gistemn endtioo.

Adembs puele gex lecalizala en ou - je yotaterio de nperturs y -
cierre.

Diversos estudius han hiohy guw s5¢ llocue o lu conelusifn i -
todes ics pacientes con dlofunoifin Cempercrmandisular esthn Juera
de relaciln cénirica.

Lag disfurecicres *emperomardiluiar-o oy orisen est™f oon 1y - -
oclusibn de lcs disntes, es prosuste de efeetus patclfiivoes Yig

mechnicid, pOr i< gue deiemcs tratic de sntenierics come tales,
La celusifn patolépica unslatersl produm: ¢l dusplasanients de

ambos ebndilus, por lo jue 3 prodacen ofectcs orunazcs.

En la relacién ncrmal la pusivifn de log ofndilis oo wnluenira

en relacibn efntrica al mem ntw e nacer la mbxaza intercuspida
cibn (oclusiln eéntrical, pr.ovntunde cintactos dentarics milti
ples puntiformes, exenta !¢ despiaswni-ontes mariibuiares y mani

festaciones *ipicas de dismcrén,
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Buena parte de los trastornos disfuncionales articulares de --
origen dentario, no producen sintomas dolorosos por lo que nog-
otros y los pacientes damos menguada atencifén a la problemética,
gin embargo, la deficiente funcibn masticatoria ejerce sus efec

tos en 1la deficiente nutricién del individuc.

Pero en algunos cascs presentan manifestacicnes suntras jue se
denominan con el nembre de chasguidos, que soen sonidos prove-~ -
nienteg de las articulaciunes, producidos por la anacrérnica re-
lacién fisiclégica entre lac superficles articulares y el menig
co en sus gistemas de desplazamiento dcnde prensan ¢ pellizean

el menisco.

Los chasquidos pueden ger preduciics peor factores gictembticcs
o generales y locales, de los primercs pedriames citar la artri
tis, la arirosis, proceavs patolbgicus neurcrmuscuiares, eic., -
de los segundos tenemos log traumatisme directos y los de ori--
gen oclusal.

La intensidaz del chasiuids puede ser:

a) Audibles o distancia

b) Audibles

g\
[}
©
W
>
]
) =
[#]
H
©
el
1
™
=

¢) Auscultaterics

Los chasjuidca mbs soruris pusden presentar ias sigulentes carag
teristicas:

1. Se presentan en el lado de trabajc duranie log ciclos mastica
torios desapareciendc en les movimientos guiados hacia relacién
céntrica, siendc ecte Gltimo dato earacteristicc ie casi tcdes

los chasguidos.
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2. Las discrepancias oclusalas fusren muderadas e mapnitwi con
siderable,

3. No se presentaron manifegtacionen delcroesac.

4. La incidencie de lcs nlliteg de apretamiente y bruxisme fue
elevada, los pacientes coincidieren con niveliun 2 2iregs sno=-

cional elevadc.
Los chasguidor mltipl-s 7 J4u pocou intencidad poneralimente co--

rregponden a pacientes cun wgad avincada, b ule proral lemente

Les chasgquides son de garfeter reverollis on ouo pricerad $aass
de evolueibn y en pacientes iverop, gsiendd irreversibleg maan-

L 4 . .. ; o g P g -
3¢ la articulacifn s extrode oo proesson cboconorat Aol

La articulaciln doi< rinciasrarcs ar enedis poaiproce ¥oa la vz
zicondilea. Es iv smeaje moofproe vl el cends’o muniniudar
se encuentra =n la cavidaz [lonclion ol Terpulida. CIN wTLGDToy
cuands ce preoauce un meviodente 1w aperiura Lutul moyor de O <

3 oam. 2 o38 YOaLliDa uUng propuloitn mansinular, e diaplica urna -
excursifyn del ofniil. moncdcwlar Mersn fs oo ocovidar ariioalar

Sl i ey * 4 AmeL e ok S
RIS V'S bR PN S Vool LML TLUG arlie

v se enfrentan .o elind
cular tendremes una artisusant
Adem8 el mInisoel intorartioular Livide las ocuveadae articular en
dos compartimieniis: wne =& ud tempira. O supranenictal ¥y el o-

tro el mandibular o inframoniscas.
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Cada elemento componente de las articulaciones juegza un papel -
fundamental en los mevimientos funcionales de¢ las mismas., La -
vertiente posterior de la eminencia articular regulari el Angu-
lo de desplazamientc de la mandibula, ya gue esté por medio de

gu cbndilo, debe deslizarse por ella, cuando sale de la cavidad
glencidea del hueso temporal en los movimientes mandilulares am

plicg. Esta .ertiente recibe el ncmurs «e gufa condfles.

T4 Uiy eonhiles. 2% fada moamve RS
Mmaad Pesresunndsgg oo

i

Cuande Za manafiuiu ce dirice hapis adeolante desde una posicidn
contactante y decids al engranamiente recfproce de las piezas -
dentarias, lcs incigives infericres chocan con la cara palatina
de lcs inecisives superiores y la centinuidad lel movimiento jue
da supreditada a la inclinacifén de dichcs incisivos. Esa ineli-
nacifn se denumina gufa ineigiva. la importancia de anbus - -
guias consiste en que casi siempre *ienen el mismc gradc de c~-
blicuidad, de nc ser asi la mandfbula dete realizar mevinientes
compersgatorics para ejudiiocar la Jdiferente graduaciin.

Detemos tener nmuy en cuents jue La iindmica ze une i« las arti-
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culaciones influiré en la del otroe lado, puestec jue el hecho de
enfrentarse cun una articulacifn enferme implieca al fina del --

tratamiento una estabilizacién de ambas articulaniones,

Al observar la anatomfa del cbtudile mardibular y ver que su ou-
perficie articular o8 convexa se puwvide deosucir 1o sipulenta:
Gue no existe movimiente i+ rotacién de lo artieulacifn ten-
por mandibular duranie log mevimientor awtlvoy e ueboonog moan-
divular ¢ apertura bueal, SInd e 65 un roder oun deslizanien-

to anterior gel obndilc

-

o Lug ex los movimientces de laterdalicoa e rrolucw mn luooapar

N

ficie articular del lady hariz o2 cunl oo lesvf@s lo manaflaly,

un meovimiento peguernc hac.a adentru vy atrids y wn la ouperd:ois

articular centraria otros hacia afuer y atajo.

%, Lue el movimiento de propulsifn manditular sz sinfrina de a-

pertura tucal,.

‘ o i e e g . L e ees

4, Lue gin mowirmiaenteo ie rodar coniflon no o nreoinoe un olivie-
3 i -

miente de dososnod mandliuLnay » aporiula 1ucd..

o Lue el movimiente Ze propuloddn nandlluear pure, iopliea ob-
oosovimicinty ae deslisamivnte, sgroveotarnts Ta o oufa osendflen e
incisiva si existe,

Adembs las egtructuras e carcunaan 1o artieulaeiln tomporoman
dituiar estén protepiias contrn Lo leodin coefnicn, duraste los
mevinientos manditularce, o apflfisis postplercidva protesc -—-
las ¢structuras jue we hallun por detrds de la articulacibn tem
porcmandibular, En 3entidc medial la wartioula iin esta protefi

da pcr una pared de huesc i ow inolana asgde g sova mandiiue-
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lar y la eminencia articular, hasta la espina del esfencides. =
Sobre el lado medic de ' oesping ne hallian ooireturas tales oo
mo: la irempa de suctaguiv, la ecueras el t{rpano la arteria -

meningea media y la arteria tirplnien o2 tericr, gquedande sl pre

Yoridar de los rovimientor mandibulares.
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posicifn en derde ee insertari. st oo hace en el compartimien
to articular irferior generzlmente.

Estas radicgraifng no se tcman rutinariamente, 28lc ruande la -

higtoria clirnica no ha encaminado al facultative a un diagnfsti

co apropiado.

&1

Para usar debicumente La Historia, el clinice deberf ccntar con
los siguientes elementos: esteloscopio de un tambex o deble, re
gla .de pléstico milimetrada, espejo dental, scnda parodontal, -
14piz, 12 o 14 radioceraffas periapicales, una ortepantemcgrafa,
montaje de los modelcs del paciente erx un articuladsr semiajus-—

table y un pedeczo de cera rosa.

En un ambiente tranguiio y silencicsc se precederd cuidadesamen
te al exémen ccn un tiempe aprcxima.c de 4% min., rac:encia y -
dedicacidn, se desprenderf el diagnéstice upcrtunc, el plan is

tratamicnto y el pronésticc.

La historia clfnica se divide en: I. Ficha de Identificacién; -
II. Antecedentes Médicos; III. Antecedentes Psicolégicos y IV,

Historia Dental. Esta 0iltima consta de 12 partes jue ncs ser--
virdn para el anflisis de les elementus Crénec-cérvio-tirp.r.-

mandibulares.

Los cbjetiveos e la historia clifinica son: recuger anformac:fn -
derivada del paciente y traduecirla por datcs signi.icantes gue
ayuden a establecer un diagnfsiicc y un plan de tratamiento. -
La parte I es .lenada por el paciente y su utilidad es ctvia pa
ra subtsiguientes exémenes del misnc.

La parte II, t.ene tres propbsitcs: lc. proteger al paciente e-



viténdole o posponiendo precediriernios que pudieran serle perju
diciales, por ejemple: adminiatrar una droga quwe puaiese ger --
alérgica para 61, 0 hacer una extraccidn en un paciente con te-

s

rapia anti-ccagulante, Zo. ctepe al vperador y a su ejuipo hu
manc de enfermedades contayicsas ¥ %o. elimina problemas gisté~

micos que alterarfan la terapila soocupida.

De los protleman eapecifices que re presuntiar weaaltan alpunan

cgbservaciones:

O P . : ~ A . ‘. . R e I3
8i el pacisnte tiene enfernvanics s coradn; cononlie a ou ng
3 UG . S R . . v w S e . i 1 " . . P
dieo para verificar la toivramels Jde poait le promedioacidn o e

uidades eapecialoes.
Si tiene diabetea, 8¢ esprra ung roapestu wxacorada a la infla
seiln y respuestas Limitadus & lo torapia ..ond, agi eonme poad

bles infeccicnes.

m
1

5i presenta prcblemcz reapiratorics, alfrtegse contra positles
centagios.

Si nog dige gue tlere provtiomas Lo oartritis, torencd jue reeolr-
dar gue las enfermedaces del itejide conjuntive pueden producir

alteracicres ¢ inflamacicnes de ilag terporcmnaniirulares.

51 el paciente ncs reporta alergias a diversos medicamentos nos
guiard a administrar la dropa adecuada.

51 la paciente estd embarazaia, las respuestaa exageradas de --

3

las encfas a la irritacifn lccal, 2uridc a Jegejuilibrics hormo
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nales, hari posponer el tratamiento hasta la terminacibn del em

barazo.

La parte IIIl, dedicada a iueg antecedentes paicvlégicos, determi
narf sin exactitua, el estado psiquico del paciente antes de enm
pezar cualquier tratamiente. Tomando en cuenta que las tensio-
nes nerviogas y los factores de ansiedad estén relacionados fre
cuentemente con desarmonias del sistema gnético, Por lo jue, -
gie el puciente acusa trastorncs psiquiccs, es recomendable la

rsicoterapia antes de iniciar ec. tratajo. En algunus casos, el
paciente no egt& en condicicnes 1e aceplar ¢ rechazar cudguier

terapia ceclusal.

En esta parte'de la Ligicria vifnica se formuian 1% preguntas -
que directa ¢ indirestamcrte revelan algs de 1ns rasgss neurfti
cos del paciente; si tlegusr a cintestar a “res : mAs preguntas
afirmativaments Zehemes ectar alertades para enfrentar futuros

tropiezcs en el tratmiento.

Za parte IV, Historia bental wis sirve para c¢vnccer y valorar a
nuestre paciente. Serd muy iifficrl encontrar pacientes asultos
gue no hayan tenidc experiencias Jdentales, por lo gque llevan in
presicnes negativas ; positivas referentes a un trataniente dep
tal, el conscimient. dv ectas experiencias ncs servirid para es-

tablener desde urn principicv una tuena relacifn coen el paciente.

Deremos renceer -jue tipe de tratamienic se Ie nan realizado, ha
ce cuantc tiempc jue se efrotuarvn, 83i I terniné © ne el trata
niente y el metvie por el suldl, 3e araniond ¥ si tuve algln pro

tlema ccn el trotamient: realizalic.
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Si tuve probiemas manditulares s negegaric preguntar: cuéndo,
t

dbénde, que tan seguldo y qué se hizo por el protlenma,

Es necesario uniformar crilericg de leg oxaninaldires oon el o=

jetc de recabar informaciln semcjanie y dv interpretac:én igual.

Un chasgquide es un ruiace articular aulditle eon o Bin estevorcc
pio. Se recomienda su UsC para ne pasar por alic pastologia ar-
ticular incipiente, E1 ruido eg preeciso bLivn dedineade, agudo
e inconfundible., La tecria mis acopiable acurs gu ertiticifa es
el pellizecamiento jque sufre i merigec wntre lap surerliliolvy -——
bgeas de la articulaciin cuandc fute w5 moviic 4 Jusarss ihade-

. > >
cuades per la contraceiln inccordingda e oo dua Laces 4ol mig

o . . . J . P . T -
cule prerigeidec extornc. 21 ruidl poede cer fuerte, mcagrall

o 3étil,

El dolor es una manifoatac.fin oy jntive o gastema nerviosl --
=

central, jue courre fome reaccifn a un catimuls aieouni. ¥ oes -

) o PSR ' - £ e AL b
el sinterma mls frecuente de ia ~nfermeaas, st Lu fesifn y o oia

% 3 ~ = o~ S . - —-a e oy - ITTN Sy ~
sematizacifn de alpunas alteraciovo refyazzas. Lo opae nte oLne-
is 1 s A any Toew yny sn ooy UV 4 . - T W Loty
i@ Ciaramente TWs Al ML auterac.cl elooes JL8T-NA LouINNASCU
-, - ., -y £ e 3 - & < £ -+ -

1 el gistoma pr&iicl, indieariva ie iigfunciln *emplromandi-

Ta* s - Ay 3 € ~ £ - *- - £ . -
Zsta manilestaciln sllndcarentye ofl0 oo o CHLOIMaRS. Gl T Mal

- -, - > - - - P
dadess interyigsatorl o Arpiloa uh Ade Juads nonaSimae LTI o Las

La dificustad al atrir y/o cerrar es fdcilrenie percertiile « =~

simple vista, sin emtarge, Lla iesviacién manaitu.sar puede apre-



62.

ciarse mejor si se diiuja un punto sobre el mentér. del paciente
y se coloca una regla en sentide verticai sobre el puntc y se -
le pide al paciente haga movimiento de arertura y cierre otser-—

vandc gi el punto se aparta de la regla ¢ se esconde tras ella.

La masticacibn deberé ser apreciada clinicamente por el opera--
dnr sin dejarse influir por comentarics del paciente: utiliza-~-
mes un trozo de cera rosa gue hacemes -jue mastigue libremente -
geparanic sus labios, podremos ver veon facilidad el lade ¢ la-=-

dos que ésie¢ favorece er su funcifn masticaturia.

En la parte de h8bitus es frecuente ia recpuecta regativa, qui-
z&s porjue el paciente ne ka llewadc o su cenciencia este hébi-
tc., ELl examinador cen sxperiencia podrl corroborar oi existen
hébitus ¢ ne, cuande examirnemed 1cs modelog oo toervard sin du

da la faceta » facetas le dezpasts reagionedag plr un bruxismo.

Son nébitce comuncs ¥y poosn interrcpadea: masticar chicle, der--
mir ccn almeonadas alias, o (ajac, Juras o Lianias, ¢ dermir sin

ella.

El exfimen ex*racral Los yermitird oiservar alsuny agimetria fa-
cial gque puedw ser por dispar:iial eegguelética o per mala pegi--—
cibén manditular, algin prot lwme neuromuscular ¢ malcclusibén den
taria, en alguncs ascs8 pucde scasivnar esta asimetria una neo-
plasia. S5e debe obgervar al paciernte de frernte y anrtar si e--
xiste asimetrfa, ern decas: manditular, a” s'nreir 1a apertu

ra Maxima.
La pecsi~ifv iatial se ctserva euandc en rosicifn de deacanss --

1¢s labicy exhil er una tunioiini aiecuaia.
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La hipertrofia muscular nee lndicard mna paraaeifn: upretanien
te y/u rechinanisnto.
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porque si lo hacemous con mucha fuerza siempre cbtendrcmos datos

ao0lorosos.

La palpacibén y la auscultacién de las articulaciones cor el es-
tetoscopio deberf seguir las posiciones diagnésticas para deter
minar la presencia ¢ ausencia de oclusibn orgérica: Prctrusiva,

lzteralidad derecha, lateralidad izquierda y relacién céntrica.

La palpacién muscular se debe empezar examinando los misculos -

externos y a continuacibén lcs internos (pterigcideos).

Si existiera alpura confusifn en las regpuestas, la palpacibn -

externa debers reccrrer louas diferentes grupos musculares.

La palpacifn se verifica con el rulpejc del dedo perpendicular
a la maga nuscular jue ge e8*§ exaninande, El resultadc de esta
presibn digital gerf una respuesta dolercea ¢ de melestia al --
centacto eon un migculo espistice jue puede ser ctservada con -~
ur. reflejo paipefral del paciente. Cuanzo los misculos son -~
traumatizaies, comprimiics, subreactivadcs ¢ estén en estado -

de contraccién sustenida ¢ kipertonicidad, reaccionan cen doler

¥y

caracteristice, acompafiaic frecuentemernte de espasmo,

La mialgia se raracieriza por sensibilidad localizada en el mig
culo afectc » por su contraccidn espéstica. Estos fenbmenos se

presentan y se¢ sienten a la palpacibn digital.

Para racer una palpacifn adecuuaca es indispeasatle gue el opera

dor countzea tien lus insercicnes ¥ ia posicién anatbnica del -~

-

misculc por revisar. El prrader 3¢ situa enfrente del pacien~

te y usa lo3 pulpel.? de amiie fniices ¥ se ralpan arrzs ladoes



al mism¢ tiempe para sue £l paclernts y ¢l oiinies puedian preci-
gar las diferencias que exisien entre amboc lados, tumande sn -

cuenta las zonas denominadas de "gatillol.

Urn punto gatillo ez una peguera zona hipersensiile circunserita
de un misculo, « de un tejide conective donde s= generan impuli-
508 que bombardean ¢l sistema nervioso ¢entral, dando crigen a
dolores referidos a ctras freas yus no oprresponden generalmen-
te a la zona Lipersensible juu se palpa en el mizseuls. Son zo-

nas alejadas de log puntes de palpacifn irritativa.

Descripeifn de loo puntos patilios y el dolor referide de Los

reimony T e . b C v £ - s e . U s £

mhseule Yemporaisd el il onoou I0rme ¥4 8w pral extensiin 2n la
- -~ - v Poa - LAy 3 - -

T, HEIste wn ampliic radio de dolor ojue puede ouLmpre

~ - A Y % 5 g - - . M ~ B .

meter casi la totaligad 2.1 nonlerfres corpesponiionts,  Te las
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rio y los incisivos superiores. De las mediag, dolores hacia -
los caninos, premolares, regidn supraorbitaria y, cucasionalmente
hacia la articulacién temporomandibular. De los fasciculos o -
fibras posteriores, el dolor se percibe en la zona de los mola-

res del maxilar superior y en la regibn occipital.

Misculos Pterigoidecs Externos e Internos. El espasmc del pte-
rigoideo externc tiene repercusién directa en la articulacibdn -
temporomandibular y en la regién mandibular profunda. Sin em--
bargo cuandc existen 4reas ¢ punios gatillc especificos en el -
pterigoidec interno las zonas de dolor referidoe son: la regidn
interna de la cavidad oral, la lengua, la zona postericr del pa
ladar durc y tambifn la articulacién temperemandibular, Ningu-

no de los pterigeidevs preyecta dilures a regiones dentarias.

Miscuios del cuellu. El trapecic y ol esternvcleidomastcidec -
son dos miscules jue tienen una tendencia a desarrclilar traster
nos de tensibn y -dclores referidics gque invaden regiones ya afec
tadas por dolores referidos de leog misculos anteriormente cita-

dos. Siendo, sin embargo, el tono del dolor diferente.

La xona gatillc de la parte supraescapular del trapecic da dolp
res referidcs en el fngulc de la mandirula, en la xona lateral

del cuellc, en la regifn mustoidea ¥y en la gupracrtitaria, en -
la parte postericr de ia 6rbita y un dolor suave en molares de

la mandfbula ¥y en la regién occipaital. En el casc del externo--
cleidomastoidec las zonas donde se acentlan mAs los dolcres re-
feridos scn: la regibn frontal, la supracrbitaria, el fngule in

terno del oj¢, i ¢fdc medic, la zuna auricular pesterivr, 1o -
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regibn geniana, iz faringe, con Jdulor difuse en lg ne/illa y -—-
frucuwntemente, on lo sona de oo oolares, o maxilar 7 o+l man-

bular. Lo irresdizscién de leg lolorws causades por un esterng
cleidomapteidec espasmédicu se extiendd a tra.és de tode el bra

ze ¥y llepn rasta log dedos de la manc del lalo arecetado.

cignes ya que por su extenat couna todn la fosa terporal, asi
come también el gitio per donie pasan ebaje del arce cigeméti
w0 hasta su ingoreifn o la apfficis coroneides, ésto dltime -

ap realiza intracralpenths Tntracralments el fndice ge pollca

avpry ooy o

sxtorlior o Lateral o noouperriciac.
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trica para ue régadte oo wfsoulo, L0 e revelard olaraments -
el 14mite antericr d¢ ou poreifn ofe ouporficlal, e va dezie

el arco cigombtico al &nsulc de la mancitula, Ji existizra hi-
pertrefia o notarfa onodw inseroil
mandilt Jar.  Se colcea el pulpar en el horxde antericr de la man
dfiala 7 300 4ra0y Sxmoice y medic own el rerde ypostericr, ésto

determinari eI tamail ¥ o1 estade en jue se encuentra el niscu-

le. Postericrmente oun ol puape. de oun aedl Se revirrs lu Tie

tra muscular soade La inserdidn wno o are. ioomtics Lacta vl
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&ngulo de la mandfbula y a continuacién en forma perpendicular
a las fibras musculares. La porcién profunda del masetero se -
palpa en forma intraoral: Se ukica el dedo indice dentro de la
toca entre la mejilla y los molares y cuando el paciente cierra
la boca presionando sus dientes, se puede licalizar el borde an
terior y con el pulpejo se reccrren las fibras hasta llegar a su

insercidbn sobre lag apéfisis coroncides.

Los migculos coccipitales deten palparse mientras el paciente ==

mueve gu cabeza hacla ayriba y hacia abajo,

Los misculos de la nuca suman ccho ¥ son: esplenic, complexe ma
yor, complex¢ menor, transverso del cuelle, rectc maycr y menor
posteriores y chlicuos mayor y mencr postericvres de la cabeza,

deben pulparse haciendo que el paciente gire su cabeza de dere~

cha a izguierdaa, viceversa y hacia atrés.

{a palpacifén del trapecic, mbscule anche y de forma triangular

gque se extiende del ceelpital a la segunda vértebra dorsal y de
an{ a la claviculz y al cméplato, se hace inciinando la cabeza

del paciente hacia un¢ y otre lado y haciendo jue eleve el hom~
brc de amtos lades alternativamente.

Lar insercicnes inferiores del msculc marcarfian y limitarian,

la zona hasta donde pueden llegar Los signos y sintcmas prepics

de una disfuncién crénec-cérvicc-tempcromandibular.

El misculc esternocleideomastoidec ge examinari haciengo que el
paciente gire su cateza lc mé&s jue pueda hacia su izguierda y =~
hacia su derecha, en este caso, es nhs un pellizcamisnts jue -=

uns palpacibn 1- jue se ejecuta.
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E1l grupo suprahkicidec se palpa al tliempo gue el pacienty deglute.

Palpacién del miscule milohicidewv. TFaic forma el pisc de la bo
ca y se encontrari dolorosce a la palpacifn cuande las alteracic
nes disfuncicnales tienen irradiacin hacia la musculatura ante
rior del cuello, gupra e infrahicidea, Jé vifegotda utilizanne ~

.

log dedos irdice y medic partienic deilaju del mentén en el ni--

vel de la fosa digéstrica y reccrriende con lun ledos 8l huesc

hivides. Se efepiuari la palpacién cuards el mfisculs 8¢ encuen

ellcs, entre la repifn guvidnesual ¥ ol ¢*r. fndace; extralral--

- i B -~ AR Y o= > - S - e d -y
mente go podrh palpar tants £l miooulc nilenicided come el fee-
i b 3 g

. 1 . R 4 o® ] ~

tericr se haee per d2irfs lel fnpmlo dw Lo omandfiulu, piiifnic-
- < N 3 .t -

ie al paciente jue ofwetiy un rovirienrs de ogperturn tuwenl oon

le jue cologue sus dientes en oonlacto ¥ juv 117 i23iice hani
atréa.

Palpacibn del Iterigoidec Externc, fo ol mis 2ifi01i oy sl jue =~
reaccizna ruchas veces vcon Jlor gpruac. EL mficcule pterigoidec
externc 32l lade cerecho ge palpard oo la yorma del dexo indace
izguierdo uel Ccperaguy. Luanic el
tuteresidal del maxilar superiir cvve dstiarass dexde ablf, :noai

reecidr a la linea mediis, para tocur las inmediacicnes fel mis-
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culo, mas nunca el misculo propiamente dada la localigacibn del
mismo, Cuandeo el milsculo esth esplstico, obliga a desviarse y/
0 a limitar el movimiento de apertura mandibular, asi comc a --
provocar el chasguido articular, sintomas de disfuncidén temporo

mandibular,

Palpacibn del pterigoideo interno: Es f&cil, si colocamos un -

indice sobre el maseterc y ¢l indice interiormente opuesto, asi
al recorrer los indices les {ndices los misculos propiocceptiva-
mente log palpamos, Puede también palparse detrés del angulo -

mandibular.

El examen parcdontal tiene la finalidad de indicarnos siila dig
funeibn ests afectandc al parcdonts y en qué medida la cclusidn,
las articulaciones y la musculatura influyen, coadyuvan ¢ inter
vienen en la parcdentcpatfa. Y nes permitiri corroberar si és-
+e ha sidc reparadc después de haber realizads un ajuste oclu-—

sal o cualgquinr otro tratamiento.

Deteremos tomar en cuenta la presencia 4de Lolsas parcodontales,

movilidad dentaria, la recesibn gingival, el estado en que se ~
encuentran las furcaciones, inserciones de tfrenillos y si exis~
ten o nc ercsicnes a nivel carvical. Asi come el estulio radio
gréfico del patrfn &sec, lémina dura, cariles, restauraciones de
fectuosas y lcs espacics del ligamentc parcdental. También ang
tar la presencia o ausencia de cAlculos pulpares, pues su Cri--—

gen se puede deber a cclusifn no orgérica.

El exémen oclusal incuye varias maniotras jue scn de gran utili

dad al clinicc. 3e debe medir la apertura mixima, desde la - -
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oclusibn céntrica hasta ecta pcsici§n gxtrema, se mide entre --
los incisivos centriles guperiorce e inferjor, ecnsiderérdose -
una apertura promedilc de ¢i° mm, 51 ne existieran las piezas -—
dentarias se haria la medicidon desde las zonas 0 boraes alveola
res. Si la apertura oscila entre U y e © 53U mm ¢ sCbrepasa --
lus 40 mm  establece gque existen alteracicnes misculo~articula-
res.

Se prepuntars ¥ s¢ obgervarf si existen datos de bruximes o - -

apretamiento y dgto nes indieurd =1 motive por el cual hay rea-
triceifn en la apertura y por jué oxizte tapbidn adolerimiento

dé lcs maseteros.
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Deglizamientos antericr y latueral: es dediizamients lateras se
determina seleccicnande un lugar ern La cuperficle bucal de lLcs
primercs premolares supericres, derechosg e isguierdos y vintan-
do una linea vertical gue vaya de arrita hasta lu premclar inf
rics en celusibn céntricg de conveniencia habaitual. Enseguida -
se pesicicrnan los lienteo en relacifn oénirica y ge itraza otra
linea 2n la premilar infericr uniendc la ya trazada en la pre--
molar superior ¥ se medird Lu uistancia anctando la liferercia

de cada ladc.

1 deslizamientc Zateral g detirminard iibujanic una linea ver

tical en la superfiliv luCa. de antirilres gupericres ccntindan
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dose en los anteriores inferiores cuandv los dientes estén en -
oclusibn céntrica, posteriormente se llevarédn a relacibn céntri
ca y se trazaré otra lfnea en los dientes inferiores y se medi-

ré la distancia entre ambas, anot&ndcse la cantidad.

Las interferencias dentarias se anotarén en el csquema, siguien
do siempre lu secuencia de las pogicicnes diagnésticas randibu-
lares: pretrusivea, lateralidad derecha, izquiecrda y finalmente

relacibn céntrica manipulada. 3i exigtiese juda en la localiza

cibn del contactu gue intexfier:, usaremes papel de articlar y

se anota la marca gue o1 cbotfeule dejari.

Todas lac in*erferencias go rarvcan desde la celugifn 2futrica -
del paciente, c¢on excepeifn de lu relacidn cfatrica jue siempre
seré manipulada. Si se efectfda un tratamient. <eluzal adecuado
las interfervnciaz anteriormente localizadas deterin desapare--
cer.

508 sonidos al celuir firme y repetiiamente lus arcalas pueden

ser apagadcs, disparejor, fuert-s y parejca, “xistienic una re-
lacibn entre 1o limitaonfn de la apertura mandilwular con los sg
nidos apagados, por 1o gus la terapia dete rsncaminarse asupri--
mir les gonidcep Jdisparejds - apagadoes para cambiarlcs por pare-

jos y fuertes.

En el anélisis ocluzal funcional instrumental toea al exanina--
dor corrchborar cste anflisis oon lda instruneutacién detidarente
ejecutada.

Les modelas se zolccarfn onoun artisulader socigfustatlleguyes -



73.

controles se ajustarfn a los registros 4del pacienté.

Se verificarin las desviaciones antericer y lateral en la misma
forma que en el pacients, s6lc jque 2e partird primeramente de -
1la relaciébn céntrica y posteriormente a2 cclusidn céntrica, Las
interferencias cclusales en locg nodeles ze hacen siguisndo las

cuatro posicicunes diamnfaticas utilizande ¢l iplicador colusal,

Al
La importancia de rogisirar oLl itipo do aoiremordida raiica en

gue a partir de ellas se van a deducir las dificultades jque ten
dré ¢l cperadcr para lugrar lzo dlsociuciones antericres. oo -
determina de la siguiente formz, tanto slinieamente comesn el -
articuladur: Estande el pucientr on colusifn céntrien e oolicea
la regla sobra loa bordes incisales de 108 zentralel auperiorce
¥ la superficie latial dv ius anteriores inferiores en uny di--
reccidn horizontal. Se hace una marea on la superfiels latial

de los inferiores. La ilectura de la sChremordida horizontal se
nace leyendo el nimerc de mm gue indica la regla vista per arri

baj la leetura de lu gobremordida vertical se nard miciands de

de la lfineaz del Z4&piz hastz el horde incisal. Las assbremordidas
verticalog antrricres ason ievee de Y2 a 2 nmm,, moderadas d= O

b

a4 mmy 3everal 1=
teriorez sci 1uves e G MmTe, ACIETALGE 20 0 & 4 I Y 3evies

ras de 4 a 6 mm.

La utilidad de la Ortopantomegrafia cunsists on gue en una sola
proyeccibn pueden visualizarse loo ebnidiles, ramas y cuerpo man

dibular. ademfs sirve parz aescartar scapecha e fractures.

El efectuar una Listoria oliniea on forma exnaustiva y cuidado-
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sa nos permitir& llegar al términc de la smesibn a una conclu- -
Bi6n lo que nos permitiré realizar un diagndstico en forma acer
tada. 81 existiese dimfuncifén pe anotari a que clase pertenece

¥ se procederd a hacer un plan de tratamiento adecuado.

A continuacibn se ejemplifica la furma en que quedarfia dicha ~--

Higtoria Clinica:
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Expediente NO. e,

1 FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre (s}
EDAD ESTADO CIVIL
Afios cumplidos
SEXO OCUPACION
DOMICILIO
Calle Noext. No. Int. Colonia Z.P. o Edo,
TELEFONO
Casa Empleo

En caso de que el paciente sea referido, anote:

NOMBRE DEL DENTISTA

Teléfono
NOMBRE DEL MEDICO
Teléfono
Especifique el tiempo de tratamiento {fecha de inicio]).
DENTISTA MEDICO
11 ANTECEDENTES MEDICOS:
Si usted ha estado siendo tratada por algin médico, ancte la fecha de la dltima cita
y motivo
éésta’ usted tomanda ahora algun medicamento? —ii
si no

En caso de haber respondido afirmativamente, anote cual {es):

1. Nombre del medicamento Dosis Desde cuandu
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2.Nombre del medicamento Dosis Desde cuando

3.
Motivo (s) para el uso del (los}) medicamentos {s):

Si usted presenta o ha presentado alguno de los siguientes problemas,especifique cual o cuales. {anote
s6lo si fué diagnosticado por medico)

[

A) Fiebre Reumdtica

Fecha del Dx

B) Enfermedades del Corazén

Especifique

C) Diabetes

D) Problemas Respiratorios

E} Artritis

F) Cefalea Frecuente

G) Dolores de cuello

H) Hipertensidn Arterial

IRIRIRINIRINIENE

1) Tumores

ot o, 4t 8 e

1) Desmayos [T verngos [T Mareos [_]
K} Otros

U
!
!
}

Anote 51 usted es alérgico a aiguno (3) de fos siguientes medicamentss
1. Novocaina (o 4 Crnderma -

2. Pemicilina .3 S Ottus tesrec Tgue ..

3. Acido Acetl-Salicflico 3

En ciso d¢ embarazo, interrogar acerca de

Tiempo de Gestacion Fechy Probable de Parto

Edad en meses
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1 ANTECEDENTES PSICOLOGICOS:

si no

1. ¢sufre usted de insomnio?

o

iS¢ fatiga fdcilmente?

3. iS¢ enoja con facilidad?

4. ¢Es usted ansioso?

§. ¢Sufre de palpitaciones?

6. (Tiene sensaciones de vértigo o nduseas con frecuencia?

7. ¢Se deprime {recuentemente?

8. ¢Siente miedo con frecuencia’

9. (En general, siente que la gente estd en su contra?

10. cSiente que se !¢ escapan las ideas?

11. (Tiene buena memora?

12 (Con frecuencia siente ganas de pelearse con otras personas?

13. ¢Siente ganas de henirse & st mismao?

IV HISTORIA DENTAL:

Motivo de la consuiti

Desade cuanda’®

Fecha

Fecha del ultimo tratamiento dental

Orser g ones
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Si usted ha sido tratado por algiin dentista, especifique cual fue su tipo de tratamiento:

1. Ortodoncia - 4, Cirugia —a
2. Tratamliento de encias [ 5. Ajuste de los dientes
o de su mordida
3. Placas u otros aparatos 6. Otros:
{guardas oclusales)
especifique
A) PROBLEMAS MANDIBULARES:
En caso de responder afirmativamente especifique cuando sea necesario.
Ha experimentado:
1. Chasquide en sus articulaciones ] araleomer [

bi al bostezar

¢ Otra

12q. der.

2.Dolor 1 a)articular -
b) oido -

¢} de un lado de ta cara [

En las siguientes preguntas {3-5) anote sobre Ja linea de una a tres cruges { », ++, ++~+} 51 existe dulor,
segin su intensidad.

3. Dificultad al abrir y; o0 cerrar 1a boca. 3 abrir ]
dolor
L cerrar
motvo tcuando. dolor
4. Dificultad al masticar.
especitique
5. Se desvia su mandibula al abrir y.'0 cerrar sy hoca, izq. der
T3 Abnr
{1 terrar

6. Siente cansancio en los misculos ]

especifique

7. Mastica usted lado derecho
lado 1zquierdo

ambos

000

8. Observaciones del patron masticatorio




9 Traumatismos en la mandfbula o articulaciones [T

especifique
10. Se le traba la mand(bula y Ja tiene que acomodar conla mano? [TJ

al bacerio, isiente dolor? [}

intensidad
11. Se le traba la mandibula y necesita gue [¢ ayuden para acomodarsela? [

¢ Se presenta con dolor? (7]

intensidad
B) HABITOS:
1. i Apricta y/o rechina lps dientes? [] dedra 1
durmiendo [
abservaciones
ambos -
2. ¢Se muerde los labios y/o carrillos regularmente? {T] De que lado (s)
3.¢ Sostiene objetos entre los dientes? —3
(Idpices, pipa, alfileres, ufias, etc.) especifique

4, Se muerde Ia lengua o la mete entre los dientes anteriores, al tragar? [

especifique
5.0tros:
C) EXAMEN EXTRAORAL:
1. Astmetria facial e e
especifigue

2. Postcion labial

3. Hdbitos musculares anormales

4. Lesiones (herpes, tumores, etc.}

5. Hipertrofia muscular




EVALUACION CLINICA
D) PALPACION DE MUSCULOS Y ARTICULACION:
La intensidad del dolor se marcara de una a tres cruces (¥, ++, +++), Especifique sobre 1a Iinea que
corresponde al movimiento elegido, la clase, de acuerdo a la siguiente clave: | = inicial, M = intemedia

£ = final.

Dolor Protrusiva Lateralidad Apertura Cerrado

1. Crepitacién,*  izq

der.

2. Chasquido.* izq,

dey.

3. Articulacton, izq.

der.

Dolor
12q. der.

4. Masetero borde anterior

borde posterior

insercion sup.

insercion inf.

5. Temporal  antenor

medio

posterior

6. Oceipitales

7. Musculos de 1a nuca

8. Trapecios

9. Esternocleidomastoden

10. Grupo suprabiondeo

1. Ptengorden externo

ooo0000000000D00¢0
|
I

12 Ptengnidev iterna

*NOTA- Use estetuscopio + motested + o dihe e e Jdoiee dgudo



E) EXAMEN PARODONTAL

81,

1. Bolsas -
especificar
2. Maovilidad -
3, Recesidn gingival 3
4. Furcaciones [
5. Inserciones de frenillo que afecten los midrgenes gingivales {2
6. Falta de encia insertada [

7. Forma, color, tono y textura de la encia e5;

Fisiologica

Patolégica

8. Cantidad de sarro: excesiva [ moderada

E) EXAMEN DENTAL:

- poca [

En el esquema siguiente, anote la clave del diagndstico hecho, sobre la pieza afectada.

1. Dientes faltantes

2, Ciries

3. Restauraciones defectuosas o {racturadas
4. Diasteinas, Versiones, Contactos, etc.

5 Erasiones cervicales

6. Facetas de desgaste

7 Sensibilidad a fa percusion

Clave
A

8

o

G

i
13 110 {16 15 y1d dvs a2 iy by 22 123 024 1as f2e 127 l28
L i . i :
; : ‘ ! f | i
| P ! | S N
tag 47 lae Jes las 1e3 a2 bar da w2 B dGae jae 3T




G) EXAMEN E INTERPRETACION RADIOGRAFICA:

1. Patrdn del Hueso

2. Ldmina dura

3. Radiolucéncias

4. Ciries
5. Restauraciones defectuosas

6. Espacio de ligamento parodontal

7. Septum interdental adecuady

8. Forma y longitud de fafs] tairicest

9. Proporcion coronafrasz

10. Cilculos pulpares

H) EXAMEN OCLUSAL.

-—

. Apertura maxuma

2. Desviacion v Direccion del
crerre nlusal

normal [}
patolégico [
especifique
normal ]
patologico [T
(|
especifique
3
.
normat 3
patoligea {77
3
normal (-
patoiogiea [
nommal [
patologiwe T
—
mm

det mm
£ Plesirzdmeent ant.
2y e _mm

gt T
b Desbaamantes Tat
mm

24" RUm——

En ¢l esquema que s& preserid & contintudaion, dnote i niotenorcs encontrddd. de dowetdu a taiave

sigusente para vada una anole 1 trabaps B Baian

3. Interterencids en profrusin g
4 [ntertecencias en faterabudad desvot s
5. Interferencias en laterahidad wigite: gy

§iavy

X,
)

4
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18 17 16 |15 14 13 12 11 21 22 23 24 |25 26 |27 |28
48 (47 {46 [45 44 {43 |42 {41 I31 {32 ]33 {34 (35 |36 {37 |38
6. Sonidos al ocluir firme y repetidamente: T apagados disparejos [J
3 fuertes parejos [ 1
7. Interferencia desde relacién céntrica; - -]
si no
¢Cuales piczas?
1) ANALISIS OCLUSAL FUNCIONAL-INTRUMENTAL
1. Corroborar desviacion y direccion del cierre oclusal chinico
1’ e—mm

2, Corroborar interferencias de protrusiva climica

3. Corrobortar interferencias de lateralidades clinicas

observaciones

4. Corroborar interferencias de relacion céntrica

a) Deslizamiento anterror

b} Deslizamiento lateral

coincide

-

der __mm.
12q. e mm.
der, e mm.

no coincide

-




a4
]} SOBREMORDIDAS:

1. ¢Existen sobremordidas verticales anteriores? (1 ____mm.

a) severa [ b} moderada 1 c)leve ]

2. ¢Existen sobremordidas horizontales anteriores [ 1 ____mm

a)severa 3 blmoderada [ cileve T3

K) ORTOPANTOMOGRAFIA:

{Obiuvo descubrimicntos relevantes de 1a Ortopantomografia? ]

¢Cuales?

L) CONCLUSIONES DIAGNOSTICAS DEL EXAMEN CLINICO E INSTRUMENTAL:

DISFUNCION MANDIBULAR =

1

1
nu
espeafique JJase
OTROS DIAGNOSTICOS:
OBSERVACIONES:
FECHA ELABORO
Nombre def medico
Nota:

Esta Historia Climica tue elaborada por ¢f Grupuw de Estudios Sobre Ocluston “FACTA™ El Grupo
autoriza la reproduccion total o parcial, sohcitando cue la Tastituaion o Professomsta que 1a use de
el crédito correspondiente,



Capitulo 4.

DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR

I.- Eticlecg fa:

Existen varios facteres causales ue originan esta disfuncibn,
perc se ha hecho muy noteric gque el faetor mds inportanty es un

tono mugcular ancrmalmente aumentade Junte eon civria forma ie

bruxismo.

a) Tensibn Psijuiea, sclrezarra ffsiea ¥ emocicnals

Lag lesicnes de las artismutarivrnes terporamandilulares, con —--
excepeibn de aguellas debidas a frauma externe, con el resultado
de actividad musenlar ancrmai oon Jdesequilibrio en la alinea- -
cién de las uiversas partes del aparato masticador. Teode ic --
que pueda aurmentar la activiia! mucsular tAsica o tond, come la
tensibn pefiquica, frastraridn, tensiln emcciunal, interferen~ -
cias cciusales ¢ delor pueds coqeiinar rtrastornog funcicnales y

deler en las articulacicuex p misel.s adraesntus.

Inirante &1 contacts io oo dirntes al efectuar ia degluciln s«
preduce minime esfuursie olire ot rovronentes e
ciones temporumaniituliares, aienpre Quaniy sxiote rolecifn ar
moniocsa ertre celusifn y articulacicmeye, y la porscna teonga un

tonte museular fisioldrisc,  3in wmtarpo, cuande hay aumento - -
anormal en el tonc muscular y en ia respussta al eatfnule exis-
te la posibilidad 4e lesisn t-aumdtica e la artizulacidn, asi

como de lous miascules y ligamentcs,
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to postzroanterior.

Las interferencias cclusales en ¢l lawce de balances tienen una
gran influencia periurbadora, en cambic en el ladec de trabajo o
durante la excursidn protruciva rara veu degencadgenar actividad

.

mugculsr anurmal,
For 1o antevicrments cxpuestc se orpoluye -jue las diversss com-~
binaciones ae tensién poignica e interrerencias oclusales son -

lag responralles de lup slntonmas dolorcaos,

LSV T . B 3oren gy caT kmwes = < -
e) Boler y melegtial en el ararofc masticodor ¢ egiructuras adys

El dolor ¢ luas melogtias pir padecimientos dentales, pericdonta

les, sinusales y 1o otrep tlipes aurentsan 10 actividald muscular

bisica y pusden por 1o tarnt. aumentar Zoa resitilidad de srtritis
¥ A

. . ot ata e e
traumbtica d¢ 1o sriicoui-xeidin y dclior mugeular,

d) Hirites anormnles o merdida:

El hibitu de mopder o dorlar chietes cclocndcos dentre de la bo-

e

A
[

$

ca, purue preecipitar un deolor disfuncional ne relaecicnade con -

Pf1

relacicres celusalers funcicuzalern,
e) Pérdida de los diontes postericres:
Debide a gque oceacicnan un irastoerne en las relacicres neuromiuse

culares gue acompans al carntic de cclusi

£f) Fuerza o lesibn externas:



Un accidente, golpe sobre los maxilares o de abertura prolonga-
da de la boca con contraceibfn de los misculos durante un trata—‘
miento dental puede causar disfuncidn y dolor muscular, ocasio-
nando generalmente luxacién de la articulacifn. En ocasiones -
sblo ocurre una subluxacién, la cual es debida a una incoordina
cibn de la actividad muscular y espasmos musculares asociados ~
y prolongados., Este término se utiliza para indicar que el --

maxilar infericr esti temporalmente itrabadc en cierta posicibn

que no es 1a abertura méxima, frecuentemente la subluxacibn se

relaciona con un chasguidoe, El tratamiento de la luxacién con-
siste en volver a su lugar ia mandf{iu.a, niontras gue la sublu-

xacidn puede volver, el ¢ log céndiics w su posicién normal.

L

. I de woartn uivwn temper, gnddar
P clergeelll Pl ! Fegnonution at the % B
wnd Fstremg. vy
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II. Clasificacién y Diagnfstico.

Existen varias clasificaciores respectc a la disfuncibn tempore
mandibnlar, de las cuales hemes escogide la sipuiente por consi

derar ser la més clara:

a) Clase 1 Reumatisme nuscular

b) Clase ¢ Enfermedad Avrticular Depencrativa
¢) Clase % Artritis reumatoide

d) Tiase 4 Artritis Traumition Aruils

- Y, s . Y i
) Clace & Enfermedades Mirfticas

a) Clase ! Fenmatiome Maeoular) recil e adonis obros nimirys o0-
me el gindreme dolorose funolonal mio-fascial, Jindrome o Lo--
ler Disfuncional ¢ de Cesten, ete. Engpleta todas ly manifesta-

ciones de dolox, espasme y rigides; ouye asiento primerdial sun

los mtzculos, sug limamentoag, xto,

3u eticlopfa puede ger cualiuior causa 4t Lug enunmeradas ante--

ricrmente, pers parsc? Jer un ue prodigponente: la -

tensibn emwcicnal.

Cualguiera gque 3ea 14 2aia produce un aunento en el tons y ma-
yer contraceifn, 1o sue Late jue oL mlsoule ge fatipgue y por lo
censipulente llepue g produdirse wopLond ousoulur.

Za fatipa suel: produciy delor, debiic pribativrente o una ig—-—
quemia generasa por la fuerte gontruceiln el nfiscuic esristics
alrededer df =% propiys rez vascular y deiidl u la peneracidn de

toxinas resuitantus ¢ la antiviias jufuica vineulsda eon la con

-
- —
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traceibn prolongada.

El dizgnéstico se puede efectuar rapidamente en tres pasos, es-

te método es vAlido para diagnogticar cualquier tipo de disfun-

cibn:

1.~ Palpar los misculeos masticadores, principalmente el pteri-~
goidec externc y si éste ¢ &stos se encuentran sengibles,
es el primer puntc o paso para efectuar un diagnbstico pc-
gitivo.

2.~ Detectar si existe alguna interferencia cclusal gue impida
llegar a la relacibn céntrica.

3,~ Ohsgervar radiogréficaﬁente la zona gue circunda lasarticu-

laciones para descartar factures cansales patelépiccs.

Lc jue nos ayudari a diferencias a jue clase de digfuncibn co--
rresponde es la obgervacibn de lcs Jiferentes signos gue presen
tan. De lo que cencluimos gue el diagréstice de las alteracio-
nes de la articulacién y de los misculos masticadores debe ba--
sarse en lcz signes v sintemas encentradous durante la explora-—-

cién y en la total comprensién ie la eticlopfa.

A. Signos y sintomas:

1. Dolor alrededer de iup artigcuiacicnes

2. Dolor muscuiar a la palpacifn

3. Gelusién no crglnica (sin discclusivnes adecuadas, natural
o iatrogérica, fuera io relacifn céntrica, ete.

4. Chagquiacs articulares.



¥
.

S
- a

5. Parafunciones {apretamicnto y/o bruxismo).
6. Stresas emovcional y/u fluicu

7. Subluxacidn

£. Cefaleas pergistentoan.

3. Descubrimicrtos Clinieos:

1. apertura manditular Iimitada
¢. Desviacibn mardibular

2, »in 1imite de edad

[
%
13

4, Dolor ¢ melesting unilatera

8. Doler y/o molegtias al cwmer, al uabler, ac ogtesar, al aes
pertar, ootornuanr, ot

£, Celugibn alterada por prftes:s, ortoioneiu, vio.

* - . a . 3 - . o 2 N r " e
P, Ddagtancia intercoinsal lnaderaw in

Y, Trauma

» , .
10, Sdntemas aumentan con la funeifn

pere i I poadevimicrnie porgiote Lastants tiemplr o 31 0Q0uUrrs ¢n
presencla de aipura artripatfy preexisionte, La entermedad roswl

o e oy vy - KTV Y 4 . il P - 4y e b
tante podris cer ung verladery artritie inflamatiria arula.

Clase 2. Enfermecas artizuisy dvpanerativa:

Se denomina tartifn ocot.cartritlio, artritis degenerativa, artr

it

I . 2 - . H 3 £, 4 5 4 e me
tig pipertrifiecs 5 aritritis senil orintca. fe *Yrata Jdv un tras
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torno no inflamatorio de las articulaciocnes méviles caracteriza
do por deterioracién y abrasibn de las superficies articulares

y también por neoformacidén ésea en las superficies articulares.

La degeneracibn del cartflago articular es predominante en asta
entidad. Hay en la articulacifn dos tipcs de cartflago: el hia
lino, que es el que cubre log extremos articulares de los hue--
gos y otro fibrosc que forma cojinetes de balance y sostén lla-
madus meniscos. EL cartilago hialinc es el mAs afectado en las
ogtevartrosis preccces, otro factor importante es el envejeci--

miento del cartfilagc.

se presenta con igual frecuencia en tcde el munac sin aistine -
cibn de razas, su prevalencia gumenta con la vwdad, a partir de

los 30 afics, hasta universallizarse en lcs aneciancs.

Rara vez presenta siniomatclogfa y ia Gnica indicacién de alte~

racibn articular llega a ser un chasguidc.

Pero un 9 % de les pacientes puede llegar a presentar lcs gi- -
guientes sintomas.

1. Dolor al movimiento

2. Ruidec articular

3. Limitacibn del movimiento

4. Seneililidad periarticuler

5. Dolor en Articulecién Temporomandibular
Las mujeres son mée atectadas que les varoner y o3 unilateral,

Las alteraciones radicgrificas son variaties. En ccasicnes, es-

to es ruy peec frecuents, 3e cbserva esirechamienic iel espacioc



articular. Es caracterfstica la precencia de cgtronitus del tu
jido articular. A veceg st cbservan pegiviies radictransparern--
ciag articulares "juistes de Ely", ce trate de sunag de degene-
racibén. La convexidad de la miperficie articular del ofndile -
puede egtar agplanuaaa en alpunas sonag o sn toda su guperficie.

La cara pogtericr de la eminencia pueds eptar tarmbion apianada,
con la progresién del trastorno, existe una gpradual destruceidn
de la superficie articular y proyeceidn de la calcificacidn de

los osteocitos. Log efectoes macroscbpices netous de la ostecar-
tritis son el uaplenanienty ¥ el agpgrandamiento del edndile, la -
regoreibn del tubéroulv muxilar, ia pertforacién discul y la - -
irrepularidad de las supuvrflicies artaouwlares. Bxisten awiera--
cicnes histupatelbgicas eome variacién on la ligpusicrln Jde las
ediulas en =l rovestimionts fliraao, ooho va puruite de erosic-
nesg superficiales e PYUFTEILI L3t DIFLRGD Srietas verhila-
les que ge extienden desde lo superficie del cobrgilc hasta el -
huesc subcondral. Las fisuras horicontales entre el cartilage

“

id

ke,

y &1 huesc pueden dar origen u crmacién de fragmentces &secs.
Se aprecia degeneracifn v las ebliuiae cartilaginesas suvarticu
lares y en el menigcoe. EI discee puede necroesarse y en alguncs

rascg, se origina una cumpleta destruccifn., laz alteracicnes -

avanzadas se exizenden rasta Za fusa glensidea y la eminencia -

sinevialed gque cenducon oo la Yormacenfn Je un pannue rara ves <
. <% e e L] B P P A i P
nunsa 8¢ oloerval, sichal id. S U lo Jgtedariritis ne conmpl

-

cazfa origine alytani VED aNiuiliodid.e
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¢) Clase 3. Artritis reumatoide.

Es una enfermedad general de etiologia desconocida. Se incluye
en las llamadas enfermedades del colégenu a causa de algunas -
semejanzas clinicas y patolbgicas con otras entidades de este

grupo y debidc a su comparatle reaccifn a los corticoesteroi=w—-

des.

La artritis reumatoidea viene caracterizada por una inflmacién
erbnica y progresiva de las articulacicnes, atrofia de lm mis—-

culeos y rarefaccifn de los huesos.

La afectacifin de la articulacién maxilar es c6lo un foeo lccali

zado de egste trastornc general; suele gser hilateral.

La consecuencia mlp imperiante de la artritic reumatoide es la

degtruccifn de lce compenentes estructurales de la articulacidn,

La sinovial, el cartilago, el huesc subcondral, la cipsula, los
tendones y ligamentcs pueden sufrir lesiones progresivas gque --
caugan invalidez permanente., Los tendcnes y ligamentos pierden
sus puntos de ingercidn scbreviniende luxaciones y subluxaciones

en los estadics avanzadces.

Las manifestacicnes clinicas son: inflamacién de las articula--
ciones, particularmente las manes, dedos rodillas y muflecas, --
con distrivucifn zimétrica con fendencia a ataques sucesives ¥

progresives de muelas articulaciones. Las articulacicnes afec=

tadas presentan deicr, intlamacién y limitaciln funciona .

a) Signus y sintcmas:

1. Dolor al moevimienic



W

,
(>
.

-1

Ruido articular

Sensitvilidad puriarticular

Dolor en articulacifn temprremandibular
Descubrimienteos Clinicws:

Sexo femeninc més afectac

Edad 20 y 50 aficu

Bilateral

Afecta a lam peguehns ariticeunlaciones

La articulacién temporomandiiular se afectia en un DU %
Log sintomas disminuyen ocn la funeifén

v caractuerasa por exucert aciunyg ¥y oremiolones espontdneas

pegcutrimivnics rodivsrdrioce:

Erosiones

Proliferaciones &seas marcinales {woteccitos)
Aplastamiento

Deformacicnes masivay

Patologfa:

Sinovitis ne especifica gguua

Engrosamients

Pruliferacifn de lag ofluiay cincviales superfiziales
Froliferacifn de las vellosizades cinevialew gue Topman 21

rannus, gut 4e3truy. v cartilare ¥ oer.oiona el nuege sat--

Ercsibn Usca.
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Clase 4. Artritis Traumitica Aguda:

Los golpes en la mandfbula en particular e¢n la barbilla, pue-~
den dar origen a una reaccibn inflamatoria aguda en el espacio

articular. Cualquiera de las partes componentes de la articula
cifén puede regultar lesionada. Los tejidos sinoviales, los 1li-
gamentos o la cépsula se distienden ¢ desgarran. El menisco se
rompe ¢ desplaza, las superficies articulares se comprimen o --

fragmentan.

Los sintomas suelen incluir dolor, hipersensibilidad prearticu-
lar, limitacibén del movimiento, desviacién de la barbilla hacia
el lado afecto zl abrir la boca, en los casosg unilaterales y a

menudo magulladuras o laceraciones en =l ‘ugar del traumatismo.
El pronbstico es por w0 general excelente, excepto en aguellos

pacientes con hemartrosis acentuada, que puede dar origen & una
posterior anquilogis de la articulacién, ademés, la artritis -
traumbtica aguda en nifios puede lesionar los centres de creci--
miento condilar de la mandfbula criginando la detencién del cre
cimiento hacia abajo y hacia adelante de la mandfbula, bien uni

lateral o hilateralmente.

Clase 5. Enfermedades Miméticas:

Son un grupc de dolencias o enfermedades gue aungue nc afectan,
si alteran las articulacicnes llegando & tener manifestacicnes

dolorosas en la zona de la articulacién.

El conocer la gsignologfa ¥ la sintomatologia de las enfermedades

gue & continuacién se enlistan, también nos permitird estatle--



9?.

cer un diagnbstico diferencia con respecto a la digfuncién tem-

poromandibular,

Los guardas oclusales son de gran utilidad como elementos de --
diagnostico diferencia entre los padecimientos mim&ticos y los

temporomandibulares:

Pulpalgia
Pericoronitis

Otitis

Sinusitis (nasal)
Neuralgia trigeminal
Cefalalgia histaminica
Cefalea tensional
Arteritis temporal
Neuralgia atipica
Parotiditis

Neoplasia Cerebral
Iraumas

Migrafia

Fracturas

Anguilosis (6sea y fitrcsa)
Neoplasias condfleas
Sindrome de Trotter
Si{ndrome de Eagle
Encajamiento de las corconoides
Artritis infeccicsa
Fiebre reumética

Angina de pecho
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Capitulo 5.

TRATAMIENTO

Avnque la etiologia es diversa en las diferentes clases de dis-
funcién, el tratamiento es comln para ellas, excepto en su medi

cacibn y en posibles casos de cirugia en las clases 2 y 3.

En casos de urgencia, ya sea porque la zona se encuentre muy do
lorosa a la palpacibn, o pergue la mandibula se encuentre luxa-
da se puede aplicar cloruroc de etilc, novocafina ¢ fluoruro de -

metano.

Se debe prescribir una dieta blanda suplementada con vitaminas
y prohibiendo que realizen hébitos masticatorios como: maticar
chicle, sostener boguilla o cualguier objeto entre les dientes,

morder ufias y/c lakics, etc,

Las terapias més efectivas, mfs répidas, menos costosas y més -
fhciles son sin duda las de los guardas oclusales, seguidas de
un ajuste oclusal pcr desguste mecanico, las cuales serén expli
cadas méAs detalladamente en lo. siguientes capftulos. Peo &s--
tas no podrfian ser totalmente eficaces, si no fueran complemen-—
tedas, coadyuvadas y refcrzadas con otras terapias, las cuales

degeribiremos a continuscibng

FArmacos: En cualjuier tipc de disfurcifn se pueden --
prescribir analgéricos y mivrreisjantes, a veces antidepresivos

v analgésicos antiinflanatorics. La analgesis puede ger a tase
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de Acido acetil-salicf{lico y la relajacibn mugcular a base de -
las benzodiazepinas: dlazepam, nmedazepam, lorazepam y bromaze--

pam.

En caso de que las molestias persistieran en las clases 2 y 3 -
ge pueden pensar en el usc de ccrtiiccestercides inyeciados in~-
traarticularemente, la cual no se recomienda rutinariamente por
que tiene accién degenerativa. En la ciase ? ze inyectard en -
el compartimiento articular inferior con: trimetil acetato de -
Prednisolona 12.5~25 mg; acetato de hidroccortisona 25-50 mg. En
la clage 3 se inyectard nidrocortisténa &S mg. o ftriamcinclona -
15 wg. 0 prednisclona 12.% y &% mpe., sl 28 preciso se pueden in

yvectar los dos cimpartimizntos,

Téer*ca de inyeccifn intraartioular:

1. El sitic de la inyeccifn dekbe prepararse de manera jue esté
guirdrgicanente limpic.

9. La roea uacs paciente dete abriros un tercic de la distancia
cempleta nermal.

%, Ouara. oo emplea ancgtesia local, oo Jepoesita a través de -
la egectadura pigpoides y tambilsn en igo tojidoes jue cutren
la articulacibn.

4. Cor la bouca ablerta un tergid de ia abertura ncrmal, la in-
yeccibén de hidrocortis-na se Lace per una aguja de calibre-
25. La aguju se intreduce schkre la superficie lateras Qe -
la articulacifrn, airigila hacia la cavidad glencidea,

5. kn cuanto se localige ol techo d# la cavidad glencidea, la
gguja se saca un milimelrs, s acpira y oo inyecta <l farma

Cle
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6. La cavidad inferior de la axrticulacibn se inyecta dirigien~

do la aguja hacia la superficie articular del cbndilc.
7. La aguja se saca y se coloca un pequefio apbsito estéril.

Los regsultados benéficos de lua inyeccién suelen durar de dos a

cuatro semanas.

Inveas o de Bdeocarnnna 125 mg de hdrocttsna o 1S mg de acersty Je prednisahona - Lutdacetato
teraaatio Je predonmes Jarenvicomparremieats supers £.50 R o n lempanaman hite Seguankfonne FA ) ondd
Surg 124,00, 0%y

Calocxr : Bug =fectos gon: aumenta la circalacidén lo2al, ac
tia como gedative y disminuye ia tensién muscular. También au-
menta la permeatilidad de las membranas, las actividades metab$
lieas y Ta *transudacifim, rusde ger superficial ¢ profundc, - =
giendo las formas mis comunes: lé&mparas de calor, bolsasde agua
¢aliente, fomerntos calientes himedos con tcallas., Apliguese el

caler de 1% a 20 minutos 4 o 5 veces al dfia.

‘T

El calor proefunde o5 a bagse de (ndas Cortas: lag -~
cuales se deben aplicar unilateralmente y con intensidades ta--~
jas abarcandc la articulacifn y iua regibn supraescapular del --
mismo lade, ne Jvuen aplicarse bilateraimente porgue Frovecan -

cefaieas, Jdetidu dyarentemente por un aument. de la gecrecién -
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del lfquido céfalo-raquideo, jue incrementaria en forma mcmenti

nea la presibén intracraneanu.

También puede gser a vase de U 1l L ra s o n i d o el cual se

aplica con intensidades bajas durante 3 ¢ % minutoz y con mevi-
miento mandibular, especialmente apertura bucal, ya -jue aprove-
chando la traslaeibn condilar durants ol movimiento podemos rea
lizar una aplicacién profunda en la articulacién y en la regidn
posterior del céndilec de gran utilidad en lc¢s castz de capsuli-

tis posteriores.

Fara tratar migeulos mastiecadores profundes, es rre2iso jue el
paciente llene su Loed oon asua y haga un "buehe" en la mejilla
del lado a tratar, luegs oe aplicu ¢l ultrasonidc a *través de la
mejilla de tal mcdo que las ondas s+~an Srasmitldas a diches mig

culcs.

Anestésicor Loeales s r OSe aplican wn spray en

-

: - N v P S 1 s Y i
la forima wipulente: ZI pacient. coentall en el sillén, en yosi--
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cifn erecta,; se ccloexz
cuerpo mandibular y sus 4 dedos unides, escudando el oje de la
atomizacidn del clorure de etile ¢ flueruro de metanc, que va -

.
P

dirigida hacia la piel vecinag il miicoulc maseterc y cona arti-
cular, desde una distancia de U a 10 om ouidande de nc conge--
lar la piel y nu scbrepasar cince manutes, dubiende ser el mevi
mientc del chorri ¢seirlatoric y padivnd. al pacivnie jue haga -

mevimientos lentos do apertura y cilerre.

C por intiltracifn en lus zonas pat:llss, ge uwtiliza una aguja
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calibre 25 en una jeringa aspiradora utilizando productos sin ~-

epinefrina (lidocaina HCL 1% o Procaina 0.5 %).

FRIO: Este elemento fisico poco usado suele ser itil para
cortar cefaleas de origen distuncional temporomandibular, inte-
rrumpiendo 1la difusidn del dolor por estimulo frio. Apliguese
la compresa helada en las zonas temporales, masetéricas o cervi

cales 4 o 5 veces al dis.

Corrientes Tetanizantesgs ¥YZinusoi-~

dalesg:

La corriente tetanizante se aplica a la cona Jel misculo espls-~
tico fatigéndclo y ia corriente sinuscidal ayuda a gune recotre

gradualmente su movimiento rftmicc. Este procedimiento frecuen
teménte reduce el espasmo y antecede a la aplicacibn de cloruro
de etilo, Las corrientes se aplican diez minutos cada una, em-

pezando por la tetanizante y requiere de varias sesiones,

Masai]jes:

Egstos deben efectusrse con cuidado en las estrueturas faciales,
eb los misculos del cuellc y espalda se puedern efectuar corn mis
vigor.

Ejercicios Museceulareas:

30lc se harin sin la presencia ae dolor.

Se realizan pidiéndcele al pacierie nue cierre y atra dpliamernte



103,

su mandibula usande movimiento de Yisaga en forma ritmica. ove
repiten loz movimientng 10 veces unas + veccg al dia. 51 ee -
usa clorurec de etilce el ejerciciv se fucilita ampiianic la - -

apertura mandibular y restaurande ia funcifn sin doleor.

Scluciocnes Laclerovsgante o

s aelucisnes en la ~~-

£

Es muy pocc usual ya gue ol inyeotar usst
reg.ibn articular, &ste oo pusde lunar y aeformar y causar la ii

mitacién innzcesaria 9l movimionto ¢oniflloc.

Tratamiento quirdtrg .2t

Esta solamente indicans ouandy todcs loo mit.dcs conservadcres
nan fracasadc ¥y hay sirnrs radicpr&ficcs iz wexlenoas actsracis-
neg proliferativas ¢ av vregifr de la ecaiwca d0l ofndilc y linmd

tacidn grave de los mevimientes funciinalins.

Cuande la intervercitn juirdrpica esté indicala, <l procedinien

te de eleceifn es la condilectomia alta:

El preoeedimients acnnzeade para la eoniilectonmia eg el siguien

5
adrenalina en el frea anter2or a la Crela y plr oencira del
efndilc.

3. Se nase una incisifn lnmediutamente oy delante de la rreja
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y se extiende desde su ingerciém inferior hasta la superior.

ESPINA DEL HELIX
~

FSTE ESPACIY LLEND DE INSERCIONFS FIBROSAS——

PERMITE LA INCSIDY Y (A RETRACCINN DEL
CARTILAGD ELASHICO DEL TRAGO

RAG0

Carnlaga Jefat ce1a Flespacio entreelhelixy el g0 permite separas 3 oste haciz sdelante y sbaro parallegarale
artubac s e porcman Shulae

Laincision end
de fa inserqon Libroga
separalo hagga aaelanee ¥ aba
bgamear,sa

— aural rermite (otar of trago &

[ :!4 | »;Je ANICrOEERION y
v Sescubnend au lagapsy;
de Is arneuticuys temporomandihylay i

4, Se disvra un colgajo de piel husta una distancia aproxima--
da de 2.% cm anteriormente & la incisidn y se suturahacia -
adelante con ia piel para ayudar a su retraccién.

5. La diserciln s¢ inicia ex contacto intime con el cartilago
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1“5‘

de la oreja. La diseccibn conmaiste en realidad en despegar
la insercién de los tejidcs tlanaos del cartilago de la ore
ja y del cenducto awditive externc, hasta llegar al arco c¢i

gomftico.

RN fnahi

pL j,_\ HTISON CUTANEA
‘ 4‘,. - 3
e p‘ e (' Lomn \\
e g‘ i1 N “ ( \
Voogeee . ) \ “i \
X ; AR
[ N VL S . 1‘
1« A‘I.‘Jz"v‘&‘wi i .} ;

Nl el BATA * .

s hasis empleada por Blae, I y orf0s a3 - persacn doe s un\uluum wmposamandibular B viasn
uecso emmeada por Dingiman para 3 aticesoan qup\)hln FRRAN R

Se palpa el cbéndiie y se continua lo diseccifn hasta descu-
brir la cécsula articular.

5e atre la cahpsula por una incizién semilunar gue se extien
de a lo largce de sus tordes posteritr y superice, pero evie

tanto el meniscs.

se reseca ¢l ¢fndils a A u & am. por debaje de ou terde supe

ricy. Fate se logra répida 7 Ticilmente empleando una pejue

fia fresa redonda de carburns mevida pror una majuina dental.

Se extirpa ¢l cbndiiov cortande ligeramente las fitras que -
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lo sujetan del mascule pterigoidec externo, Tia mayor parte
de las fibras de este misculc permanccen fijas pour debajo -
de egte sitio de Teseccibn, proporcionandoc asi una buena ~-
funcibtn postoperatoria.

10, EL mufion del cuelln del cdndilo se alisa con limas de hueso
¥ se coloce Gelfoam dentro del defecto para cohibir la he--
merragia que pueda presentarse.

11. Se sutura la chosula con catgur simple delgado. El resto de
la herida se cierra por leos medios usuales,

12, Se aplica un vendaje compresivo y se deja durante 48 hrs.

13. Se instruye al paciente a nue use la mandfbula lo mée pron
to nositle,

14. Cecmo suele haber derran. do sangre dentiro del conducto audi
tive externc o8 nec¢esaris lavarlo y limpiarlo después de -

la intervenciébn.

ksta técnica tiene comc ventaja jue permite una visualizacidn -
adecuada, también gl se disecan los tejidos blandos directamen-
te degde el cartilagc de 1a creja ccme se ha descrito, es préc-
ticamente impositle aanar el nervio faciul ¢ log abundantes va-

B0s gque irrigan el Aarea.

Existe ctre tipe de tratamaente: £E1 T ratamiento ~
Kinéas ico, el ondl estd srientadc al alivic del dolior de
los miseulos magticadures y de las articulaciones temporomandi-
buiares, & reeducar al sistema neurcmuscular, restableciendo la
posicidn de repese manditular y la coordinaciin muscular; a - -

reimplantar el ojuilibric muscular, la relajacién puscular y la
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dinfmica normal en cagos de asimetrias funcionales, las hiper--
metrias (hipermovilidad condilar) e hipometrias (hipomovilidad
condilar mandibulares y a restablcer el equilibrioc normsal de -
la relacidn crhnec-columna cervical.

Este tipo de tratamiento se Pasa en el ¢studic de los movimien-
tos mendibulares y al procesc de la masticacidm.

Técnicas Xinésicasg:

Adecsgamiento Linpual: Es fundamental para restablecer la posicibn
de reposo figiolégico mandibular.

La ceordinacion de los mivimientes mandibulares y de la longua
durante la masticaciln y vtvas funcicpesz, dete zer considerada
sobre la base de la relacién funcicnal, enire el nlGeoleo mesencg
fAlico del V par y ol hipogleoge mayor.

La ejecucibn de la técnica congiste primer< en hacer una estimu
iacibn de la sengivilidal propioceptiva de la lengua, solicitan
do al paciente jue recondzZea L1g rugsteidedes palatinas con la -
punta de la misma. Luego debe adcsarla al paladar succionéndo-

la _ manteniéndola en ega pesicién.

Adosamientc lingual con apertura y cierre mandibular: Se aplica

fundamentalrente, =n ajuellcs casos en jue existe hipermovilidad
condilar asceciada con propulsidn nanditular exagerada e incuur-

dinacién de lcs mevimientos mardiiularces fureingles.

3¢ puerde realizar won 1z Cwuveia 2L pacierts en pegicrfin ortostd
tica, cor I2 caleza «n extensién (siempre gue nc exista antece-

dente de lesifu corvical}, en pesicién Je enderccamientc axial
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ge columna cervicad, con eclumna cervical, con control digital

de los movimientos condilares y apoyo aigital en el navel del -
del mentbn. La sjocucidn ge Lfa técnica consiste en mantencr -
el aaosamiento linguwal y realizar tog movimientog de apertura y
cierre manaoibular, manteniencao La rinea media y La mandicula en
posicion retrusiva. ua pesicibn de extensién de la cabeza faci
lita esta posicion, ya gue 1¢s muscuice ae la regidn anterior -
dei cuello. A medida gue el paciente controla el movimiento se

va enderezandc la posicién hasta llegar a la ortostitica.

La palpacibén de sus céndilos manditulares por el paciente es fun

damental a gue ez sumanmente importmnte para éate el hecho 3e
H

"

sentir el movimiente condiiar anirie.. El autcecntrcl del movi

u\

miento lleva répidamente al aprendisaje del pairén normal,

o

aplica, fundamentalmente

[

del temperal y relajar a

ou antagonista 21 pterigoidev externc,

jue esg el principul efectos ae la incuordinaciln meniscoeondi--
lar. Las fibras hurizontales ael temporal con las fOnicas riern-
das mugculares yue evitarén low movimientcs Jde propulsidén mandi
cular exageradis r nantondrdn Los oindillo manditulares en posi
cién retrusiva.

Se puede aplilcar J¢ 2ip furnas.  Urna donsicie on piner el dedo
Sndice ¢ medxv en la ¢ara Lingual dyv 1¢g ineisives infericres,-
haciendv palanca en loz ineisivis supericres y golicitande al -

paciente ia retropulsiln ac a4 de lanm “d‘“ula, mientras hace
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registencia el operador al movimiento. La otra, en tomar la --
mandibula entre el dedu indice y el pulgar, realizando una pe-
quefia traccitn suave de la misma, mientras el paciente la lleva

en forma activa a retropulsoén.

Este movimiento es de diffeil loecalizacibn, por lo tanto, ini--
cialmente se debe ingtruir al paciente para que realice el mo-
vimiento de retropulsibn mandibular activamente, antes de apli-

car resistencia.

Apertura Fuocal contra Resiostenceciad:
Su finalidad es el fortalecimientc del miscule digéstrice jue,
junto con las fibras herizentaies del temporal estarf uncargado
de la pesieién retrusivu ds la mandfbula. E3th tasado enel prin
cipic neurefisiocléfice e la inhibicién reciproca, es decir gue
durante la aperturs bucal ce proluce la contraccibén del grupoe -
muscular depregcr agenista provecandc una inhibiciédn de la con-
traccifn de les misculcs elevadores (antagonistas).

Ye basa £n el coneepto ao mayer contraceifn, mayer reiajacion.
se pueae realizar tantc on posieicn sentaaa comce en decubito y -
L¢ practica ol ragmo pacients, oolocurde su pwie debajo del men
t6n y manteniendc adcsamiente iingual. La direceién de la man-

dibula deke ser hacia abajce y atr&s e impedir la propulsifn.

Lateralidad nansgtitualar cunitra re-

S

jE N

stencia;: fate (gerercic tiene acciln principalmente

sctre leg mlisceu.cs pleripoldecs, del lade cpuestc a la leavige-



111,

cibn mandibular y scbre las fibras antericres del tempurai deld
mismo lado.

Tiene por ubjeto restableeer ol wjuililrie nuseurar cuande exig
ten desviaciones mandivulares durante lug movimientog funciona-
les.

Lo realiza el mism¢ paciente, apoyandn el putdo de su mano sobre
¢l cuerpe mandibular del lady hacia dund so realiza el movi- -
miento de lateralidad. Ze supi-re jue 5¢ realice oon adosanmien
to lingual y apertura buoal =inima (5 mm) para evitar la inter-

cuspidacién deutarin, comi vlurente Jdo interforsncia del mvimien

T €eniceca Hidl, 3 v a i 1 bl Lljetive og aunentar iu

axiilo-mandiluiares.

ol
[
=1
&
~t
H
L 20N
&
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3

apertura bucai en iwd casos e Lipy

Es una téenica 4y partes blandue Irogtinacs ooclongar la ofpsuls
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posteriores con el fin de descender levemente el cfindilo en el
momento de aplicar la técnica y no aumentar la compresibn, como

sucede al aplicar la fuerza a nivel de las piezas dentarias anteg

riores.

Cierre Mandibular contra registen-
¢ i a: Su finalidad es fortalecer los misculos elevadores, ~--
buscar el equilibrio muscular con log depresores mandibulares y
restringir lc¢s movimientcs de apertura bucal exageradcs. La téc

nica se aplica ubicando lus dedos indice y medic en forma de V

[ =

sobre la arcada dentaria inferior y haciendo resistencia al cig

rre mandibdular. &¢ deobe reglicar con adosamientec Lingual y cun

la mandfbula en posicifn roetruiia.

Técnicas dw Facilitacién neuromugsceulur propioceptivas aplicadas
en la articulacién temporumandibular.

Constituyen un méteodo de trabamiente gue procura aumentar la ca
lidad y velocidad de lar respuestas Jdel sistema neurcmuscular -

egtimulande la sensitilidad propiceeptiva:

1., Té»>nicas de tniuasis:

Scn de dos tipes:

a. Contraccicnes repetidaz ., Se basa en el fenfmenc de descarga
pestericr del dimpulsc. kste fenimenc se caracteriza por el he—-
cho de que aespuls 4o corntracaicnes maxima hay gescargasiardias

de egtimulc.



Téenica: resistencias miximag isométricvas en lus puntos més dé-

biles del arco de movimiento,

C. isométrica - C. asctdnlca ~ ©. igumétri-a

PropSito: aumentar ta luersd y ia coerainucifn.

b. Mantener relajar mevimiento active.

Téenica indicada cuande hay deseguiliibris en faver del antage-
nista, 0 cuandu exists disminucibn Jde fuerza uin el punte de ma
yor alargamiento del antapunista,

Centraindicaczln: legivnes articuicarss gpudas, o owando go aeben

- TN 4 I S e 2.
¢ do mayor clongaesdén y finalmont., on la

ca de tedo ol arco 3w movinient

J. Thenica de inversifrn oo antarinistas

e LnVEIrsi
e nversiln rapoda
¢, Iuversibrn lenta-marncerer

. e s .
3. Estatilizaeiln riinica.

a4, Inversiin lonti LUoS04u e <o ecroorio neurdiioad
AC InGUCCIIn SUCwsiIva y own Ga inorvacsfr peefproca e antago--
nigta.

La téenica consiste on trabajar cin contraccicnes lentasiscténi

cas a ambug antagonistus.
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Punto clave: se.comienza contrayendo al grupo més fuerte.

b. Inversibn rapida: variedad de la inversién lenta..

Técenica: resgistencia de la inversibdn ienta.

réenica: resistencia méxima del antagonista, rapida contraceién
del agonista y luego se resiste, mediante la contraccidn isomé-~

trica en el punteo de mayor acortamiento.

¢) Inversifn lenta-mantener.
Téenicas la inversibn termina con una ccniracceidn isométrica en
el punto de mayor accrtamiento del mlaculc y contra resistencia

méxima:

d) Estabilizacibn ritmica:

Técnia: censtracerin iccemétricas ae antaginista y agonista. Pre
viarente se debe ubicar ia articulacidn en un puntc dd arcc de
mevimiento. nste puntoe puede ser el mas dévii en fuerza.

Puntc clave: nt debe haler despiazamientoe. Se comienza resistien
do al grupc més tuertie.

Propbgito: potencia, resigtencaa muscular ¥ ampiitud de movimien

tc. Evita espasmcs musculares.

5. Técnicas de reiajacifn: Se basan en el concepto neurofisio-
loégice a maycr contraccidn, mayor relajacidn.

Pregsenta tres variedades:

a) Inversifn lenta, mantencr, re.ajar

k) Contraer, relajar

c¢) Mantener, relajar
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Técnicas de liberaciln articular aplicadag a la articulacién tep

poromand ibul ar:
Son conocidas come terapia manual, téenicas manipulativas o tég

nicas de movilizacibn especifica articular.

La movilizacifu pasiva es un cumpinente de lus tfonicas de libe
racibn articular y no ectd destinada a aumentar oo grado de movy
lidad de los tejidus tlandce y/o de las artiouwiacidn ¥y sun el -

complemento de un pregrama 4w tratamiento.

Existen cuatre tipeos de tegidueg gue puede ccagionar limitacién
de movamiento:
T La pres y es tojine goneotive

. - ” _ . .
o L0s migouscs oon au tendin e lnoeroifn v onerv.os.

2

L] R — . P . .
te CApsula, Ligamentce § nerv.os

- . Cagvinen E vr e .
4o Blomenton articularss Joved 7 ocarhliliiin.eg 3

Las técniecas de liberacifin articular o gplicarfn sélo en ague-

5

1150 cagos en que la hipemcevilidad tenga come factor eticilgice
les tejides capsulares-sicaronton ¥y artiealarss, Fn ajuellas ii

*

Arivnasas conoalteracilnes nmugculares

~ . -
-

mitaciones artioularve o

y de la piel con su tejiic conective, se apllcardn téenicas e

(¢4

relajacién muscular, mascterapia y/o fisicterapia, ete.
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Capitulo 6,

KEPOSICION NEUROMUSCULAR

(Guardas Gclusales)

I. Cbjetivos:

La decisibn diagnbstica se logra comc resultadc de la investiga
cibn clinico~instrumental el paciente por medic de la Historia
Clinica.

Las terapiaz fisicas y farmacclipgicas van normalmente entrelazz

3

*

das de acuerdo a ia disfuncifn le que se trat o La reposieibn

3

peurcmuscular manditular e¢s eomin a todos les tratamientos y a
todas las clages de disfuncién, ia cual se cf»ciua por medic d
aparatos removibles de resina acrilica dencmirados cominmente -

guardas cclusales.

Los guardas cciusales son aparates gue pueden clasificarge come
revergibles y tienen la ventaja dv gue 21 en up momonte dado el
alivio ¢ la curacilén nc courrvern en nun términc rasopablis, o gque

si al centraric aumentuan ias molestilas, fste puede s r elinina-
do gin dadc inmediate ¢ pogt.riir & iig elementcs congtituyen—-

tes al sistoema gratico.
E

Su principal objetive es el de interceptar lus interferenciag =~
aclusales jue proviecan directa ¢ indirectarente el desencadena-~
miento de la disfuncifn tempo.cvmandiluiar en sus liversas mani-
festaciones clinicaz. GPsicvlésrcamente recuserda al paclente .a

pregsencia de causas tergliloes per 0 provigan moelestia yoegd -

e



también el medio fisice mas agecuads para reiucir el protlema -
de las interferencias occlugales y del sireas smucional derivado
v gomatizado a la cavidad oral. Ademds devuelve a 1{miteg fi--
siolégicog el funcionamientc de lag articulacicnes, asi como la
restauracibn neuromuscular, la cual ccasioné cambiug en los mig
cules de la cabeza y del cuelle y precipitd muches de luo sintg

mag ascceizdes a una disfuncibn.

La fisivpatolugia do la disfuncifin tunperemanditular engioba va
rics factures predisponentso e van desds log ffsicus, hasta -~
1o mutricilonas lavitarinoois &, Ty B, du

. . . L .

T d ~ - * P E wnwe ) . PRIEEY < o,
clledean ¥ de feotabtuy, nclayenis ol gloatema vrnad

1o cambios en log niveles de Dormonos ciroalantcs paciden alte--

rar la regpuesta al stress sorre 1l TASCuUiLg e
v las estructuras relacionacas »on la artioulacifn, grovecand:

sintomas agudos jue altoran sdaenicos ¥ ogintoemaa erfiniels gue se

ot

rresentarin en el tejide conjuntive de la articulacibn y tende-

4
(5
nes y ligamertcs. El smuarda oclusal remperd esios sintomas, al

prevoear una rolajacifn museular.

ks cyun P N T TRV Y ey LA A .. o=~ - ‘v s -
~es guardas colusales tienen fres Cbieblives principales:

1. Determinar un diggréotizc siferenelul entre una delencia dig
funcioral templrormaniit o 7 ubg onhomedus propia 40 2Loapti-

culacibn o una mimStiona,
-

2. Controlar el miv-espaome disfuncional.

3. Iuterreptar las parafunci-cres (arretamicnts otruxisme).

Es recomendab ic ugar »1 puarda &2 hrg. 5y medig diarias, ne dele

ntilizaroe Gnicamernte en la nocne ¥y oilerd removerse dnicamente
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para comer y para su higiene, el tiempo minimo de uso diario es
de 5 hrs. ya gue en caso contrario, o gi se deja de usar se mo-
3

verha log dientes y ya no serviri el aparato.

Deben construirse finicamente para el maxilar superior. Si fal-
tan piezas inferiores deberf construirse una prbétesis provesio-

nal, en lugar de un guarda inferior.

Los guardas inferiores ne son reccmendables porgue hacenque los
incisivos antericres superiores se vayan moviendo labialmente -
duran.e cada cierre de la mandfitula y resultan facilmente deg~-~

plazables por la Iengua, dificultande tapbién la diccidn,

Los guarday guperivres puviden usarse golre dientes naturales o
scbre prétes:s, icten ser 4o pllastics rigiay, de puec groscr y

de preferencia trunsparente,

La superficic celusal debe per delgala, La veiusibn dete de —-
ajustarge en relacifn céntricd, sipulende los principios de - -
sclusidn urrpénica ¥y sipuiendo ia secuencia en umovimienteos de --
las posicicnes liagnésticas mandibulares: protrusiva, laterali-

dad derecha, izyulerda y relacibn cénirica.

El guarda debe inciuir toudes log dientes para evitar extrusifn,
no debe intervenir en el espacio de la lengua y debe estar tien
pulido para no producir lesicnes en leog tejidos, el contorne --
palatine se conternea parae Jue ies rordes incisales de 1oz infe
riores weluyan en log &rgules rectus de 10s eles mayeres, la -

extenzifn ralatina estl cuniicivnada a la forma y tamanc del pa

ladar y pura PrOporeoisnar una tuena retencidn,
R X
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La extensidn vegtibular debe cubrir un tersio doe las eorongyg --
anatémicas de las plezas supsricros. Toda la puperficie excep-

to la cclusal detie ger pullida.

II. Procedimiento:

Téenica de construccibn de puardas:

Téenica de congtrucecidn con materiales termopristicos sl vacfo:

1. Be obtiene un modele de la arcada superior del paciente,

2. Se toma una hoja material, placa Yayor transparente y cg
logue vl modelo en la mAguina, valiente y adapte el material
gobre £l modelo

. Con un diged Jde cartorundar reverts la superficis Iavial ¥y
bucal el maucrial @ 1 o= onacia corviond decds las carag e
cluzales y bordea inclisalun,

4. Ccn el misme insgtrumernic recorte ol material &n gu superfli-
cie palatina, aproximadamente 190 =m del margen Fingival de

a ~ 3 - N o P ey X 3 % .
Tog lientes pogtericres ¥y o 7% rmmodde los iienteg anteriore

1454

[P A o=t oS gl tevemenT Bt e s ar v Yo N .
PECURYH €L MrTaoTIds LormOPLitioe ¥y BUlls U0 uur;"r"m.

Técnica con acrfilice Autipoliimerizable.- <uicls la mis empleada.

1, Se ovutiene un measli de la arcada guperior del pacaente. Al
gurnos operalderes preficvren tener log dec medelces mentados -
en unL articulaiddr semiajustal lz.

L. S dlubrieca sl podels guperiur Son o un ooparadery de acrilico

de au eleccibn,

L7

3, Se vre@iind el model. SUpers T c.ootorneancie iomaterial
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ra blanda, plastilina, etc), 1 ¢ 2 mm por debajo -ic las su-
perficies labial, btucal y palatina de 1los dientes superigv—-
res.

Esto confina o enmarca la resina acrflica gue se va a em- -

plear.

ARl

A. Ferula oclusal en ef maxilar
SUPEr:Cr oMt con*rnciones contrivas para (odos jos
dientes wpomares B L parte media dod paladar
nebehe quedar cubierta por el acnibio.

Apligue el polivo scbre las superficies celusales y moje cen
1{3uide. Repita esto *tuntas veces como sed necesaric para
canstruir uu suntorne cclugo-inelisal adecuado. Con una ss-

pétula mojada con nonfmexc mantenpa v

o

grocer uniforme y ==

respete la curva anterov-pestericr y €l planc de oclusién., -

‘e

v
e

alguna clspide queda por fuera ie la capa acriliva,
1a, pucds ceovie pura sayer egtat il1iiud ¢ reterns:in 4l puar

J ot

da.




=3
ro
wa
-

Esquermes de una feruls oclusal A, La parte antrior deby tener dochive pass permutie el
wmpacto de lus dientes antenores del maxkae mtenor Se ouebe chvar do suhcente la mere.da para per
mite ¢l hbre paso Je oy dieates snteriotes ded max lar anferoae sobre fos bordes g wes rubieris de
acrilico de Jos dientes anrteriores del maxilar supercor HOA L . S mm do i cenrena debe habor una
ligera ‘clevation camina’ en el ol en area aning pars c¥ta ontaccos de equilLboo ¢ Las cus
pries vesubhulates vy Linguaies de fos premolares 3 olares infurnces debea e pritereraa haoe coptan
v i3 torata cuando o] maxslar esta proamo a la relaen oot N ebarga, win aniitioa on hegual S
lus moires anfunotes o5 subicienee tenes cn it on fae cuspules distoveysbiadaces snfetiores

Si desea acelerar la pclimeric 23 LU Ve

agua caliente 0 en una ¢

Soyree o wvar Vo ar
TalRug,y PRa

kemusva el guardu aeriil

e

uelva o eoloearis Snbme
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Capitulo 7.

REPOSICION OCLUSAL
(Ajuété Oclusal)

I. Objetivos:

El término ajuste oclusal se refiere a la correccibén de contac-
tos oclusales excesivos mediante el desgaste selectivo de las -
interferencias oclusales gue obstruyen los movimientog funciona

les de la mandibula.

Log propbsitos del ajuste oclusal pueden agruparse en lag si-~ -

guientes categorias: .

a) Mejoramiento de relaciones funcionales y la induccibnde esti
mulacidn figiolbdgica de tocdo el aparate masticador.

b) Eliminacibén del Trauma por cciusibn,

¢) Eliminacién de *ensibn muscular anormal, truxismc y mcles- -
tias o deolor asociladcos,

d4) Eliminaecibn de molestias o dolor disfuncional de la articu--
lacibén temporomandibular,

e) Establecimiento de un patrén oclusal &ptimo antes de procedi
mientos restauradores extensos.

£) Reconstruccién de la forma y contorno dental para mejorar -

la eficacia masticatoria y proporcionar proteccién a la encia.

g) Estabilizacién de procedimientos ortodénticos.

h) Reacondicionamiento de algunos h&bitos de deglucién anormal.

Las interferencias cclusales actuan conc factores desercadenan-

tes elevando el tonc muscular lo jue ccasionari mclestias muscu

a.



lares o dolor disfuncional de la articulacién. Los pacientes -
con este tipo de problemas necesitarin una cclusiln ideal en ig
dos los recorridos funcicnaleg siendo necesariec efccotuar un - ~
ajuste cclusal muy minuciose ¥y precigy., Es recomandable en eg-
tos casos utilizar una férula ccilusal para la repcgicién neurc-
muscular de la mandibula, necesitando en alpunos cases varios -
ajustes hasta llegar o una yelaciin entre relacifn y oclusifbn

cénirica y para establecer las disoclusiones antericreg, obje--

tivos de una celusibn creénica.

Si la disfuncién temporomandibular atrotu u ne o a todos log -

la eliminacién de

o
it}
Yt
ol
.
<t
i
[+
Y
-

elementos constituyesntes del sigtema
las interfersncias celusales pormitird quas

18 wvertioal.

a, No se pierda ia dimsne

[
(X8

Le No peraista la fraciura o oofdopisve o de orturaciones

e. No continfia el desgasts C0oida. lrresular,

d. Ne¢ haya mala distribucifn de iz Tusrioar colugaies.

e, No falte unea cclusibn eéntrica estable y ocncordante con la
relacién cfnitricy.

f. ¥o falte la discoeliugifn anterior gue evite, prevenga, nuli--
figque o disminuya las perjudiciales parafunciones y que,

g. Haya mencs sensitiliiad.

La eliminacifn de las irnterferencias cclucaleg permitizd gue en

b en et Eae g m
L hl*yi.'..,siul

~ ; Loheowey i e £y £.o - . ~ £, 3 b oy Y -
Z.03¢ vestitura ol putardn fooc posn wnofu e Surtalecca al deg
apar.rer 1gs dostriet. i Sueroals Lateraleg.
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5. Que el impacto iniersticial de alimentoc cntre crestas margi
nales,disminuya 0 desaparezca.
4. Las placas bacteraana y r.stos de wrimentos uesaparezcan al

mejorar la tuncibn fisioldgica.

ademfs permitird gue las ariiculaciovnes tuncioren bien, gaitan-
do log chasquidos, las crepitacicnes, las subluxaciones y las -
luxaciones y permitiendo una repusicidén cendilea a nivelde la -
relacidn céntiica.

Las técnicas bien empleadas, darén resullades satiafactorios y
com.lementarén el benetficic lograde per les guardas oclusales.

fome todo cace dese gcer ment do on un articulawcr en relaci®n -

céntrieca, »o-okl, Jorge eliminandc Las superiicies de yeso gue
estorban, sigquionas ol orden prete2diarac e la téonica, podre-
meg pronigticar la puea,munha ¢ nulia pormanencia del cast en -~
celusién crghnica. e estudic 1w estes modelug ge desgprenderi
el tratamiente final adecuado para cuada paciente con disfuncidn

temporemanditular,

Existen dos requisitus prevics muy imporiantes para la inieia--
cifn de cualguier correccidén oclusa,

4

1. EXI paciente Jele cgtar & acuerds en jue se le efectfie hasta
coneluirio.

2. E1 odentélope juzpgard cuando gucda coneluidn o) alulte

Ademfs se deberd tener en euenta U L LS negesuri.c cTectuar -

desgastes en todos Lis diwntes, gine Snicamunte on aquelloes gque

pregsente ounliel.o premuturce,
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1. Procedimiento:

Existen 4 teorfas o escuelas que tratan la torme en gque se debe
efectuar el ajuste velusal, pero parcew por que la jue puede ~—
rehatilitar mejor al aparalc gnétliec es la que ge contee con el
nombre de Celusibn Urghnica, en la cuai se bass .a téenica del

Dr. Stuart dque cu la giguiente:

1. Probar las relociones inecisales. 5i hay oontacto entre lcs
premolares, eliminense la eatructura de lag clspiles hucales en
las piezas superiores y Jde las linguules de las pilevas interio~-
res hasta que dejen de hacer ciontaeto, oxeeplo en la postidn en
gque los incisivor egtfn borde con iordu.

T T 4 R A D 3 A e 1 b vl o | e el
i

i
]

]
ki
3
’
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En el casoc de que un molar inferior inelinade interfiera, haga-
se una canal en la porcibn distal de esta pieza para gue pase¢ -
la clispide supericr; ellc ocurre cuandd el molar infericr ocupa

una posicibn distal en relacidn con los superiores.

2. Estimar las relaciones de los caninos en la excursién late-

ral en el contacto de punta con punta.

DE
BALANCE
Ausse scvial por desgueti odiase Scpwade pase

5i hay clspides posteriuvres que obotaculizan © hacen conBetc ==

gimultaneamen‘e e¢n el ladc de balanee, hagase un asurec on luz -

-



piezas SUperioras pari ue permLia i bowo e laos plopiaes in

riorae ¥ lAlrese un curc. sopejants on los plecas Indeelover pa
que s¢ deslicen lap olrplive cmiericres. Lo inelinaelfn do

estog canales <o tn gentldo menlal deois LUs marcas en leo dien

tes superiores y, dictwinents a pariir de lp mareas de lac ple-

zas inferiovres.

Cuunde en la relarifm de punta von punto e Llus candnes baya chs
tAculo ¢ contacte smimultfnee enlze promelores o molures en el -
lado de tratajo, rebéjense las olupides bueales de las pilezas -
supericres y lag odspides linewales de lao infericres.  Coande

se han vcliminade les cletbenl o o rolapes v prepoiares o lug -

tadus e balanee 7 fradale en oo resns fn e oontacte s lec -
Canine:s PUnia SOn punty, oooarnalirs la o oelncidn on prgicisn mis
Clntraony wote o0t e iy L 2 inoun onrps A 1o -
relaciln 3o oontuete b0 Lo Lt w e Lo taninud. nho s3Yta
Toeacifn se olimivan Lon o olntaerou b Lns Sheriior pacteriores
en lor aados 10 trovaage Foae foaednes o0r o @0 dnaicf oon Do orelu-
cifn de rentact L sarcty b ©ocandniais

e LACEL PLlicaviiie, vedin tor n&l » T o laorolaesfn sfutricn
eliminands lov Jvothoulol s sals b tay Rusta aloaniurel olee
rre en reiaccli Onlriou.

2, hepetir el L7 .oodiraott pLlG Ll novimiints luteral opuesto
comenzZANndc wf .G §.Tio.fe o U nay conteet s oo la punta de o--
ics carunos roanrofiniioos pradsalrente naeiu la reiacaln elutei
Ca. AL LALor TR FINer s e o aTO % LGN Dhiendy w0 TUAY T
Til wdepoer Lisera TIbOTn o G Mk Lted ta awdl & ;




en otras palabras: la presifn se aplicarfa en ¢l lade de balan-
ce para ayudar a oblener el Jdesplazamientu lauteral total o - -

transtrusidn.
3.-

LADO
Dt
TRABAJO

Favs 23 pepetic €1 ¢ it nara ¢} mow muent..
[T § X S

Los espacics lilrcs excéntricus on las piezas dentales posterip
res deten ser suficientes para jue nu se produzcan marcas en el
papel cartén y el puciente LT gientu gue hay osntastis,

4, Por Altimo, & ajusta lu relucifn ofntricn hacierde jue =l -



paciente incline hacia airés la caveza y manipulande ta mandity

la suavemente a ou pogicibn més pocterior,

Se coloca papel carbln entre lco dientes y se indiea al paciente

que cierre desde el contacte inicial hasta la pesieifn de engra

At

naje completo de lag clzpades. Se eliminan log obotleulcs de --

<]

las inclinaciones mesiales de lcg dienter superivres y de Llag -

by

distales de las pievzas dentales inferiores.

lm;sm‘nc&nu-h.xnwu

LX)

Mmahm‘nmm,&
Jas dustsies de jos daentes indenores
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Degpués gue se han eliminado los contactos en las superfides in
clinads, se profundizan lLas fosas para gque el engranaje de las
cispides en relacibén céntrica brinde un cierre algo mayor que -

el que tenfa el paciente en la posicibn inicial anterior.

Por Gltimo es necegario comprobar que el encuje reciprcco de ==~
las ciispides se efectla con presién uniforme en ambos lalos y -
gue los premolares cierran simultAneamenteicOn los mclares., El

propdbsito es lograr un cierre igual en sentido mesiodistal y --

bilateral.

Para lograr un ajuste vclusal eficiente, ademfs de que es nece~

pario que el odontélge domine la téceniea, cualesguiera gue elija

eg indigpensable contar con un ayudante tien capacitado para qu.

le facilite su irabgo.

Las funciones del ayudante so0n:

a. Mantener la boca seca para gue la cinta margque bien.

b. Sostener la cinta marcadcra en su luguar mientras el operador
manipula la manuibnla,

c. Mantener los dientes refrigerados (en secc) mientras se efeg

tda el desgaste selectivu.

Instrumental para «1 Ajuste Cclusal:
1. Materiales para marcar interferencias:
a. Cintas marcadoras de seda fina., Se utilizan de dcs cclores:
verde y rojc.

b, Papel marcader
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¢) Marcador de Joffe: Consiste de un soporte especialgue es-
tira una goma digue cutierta vor tinta,
d) Ceras. Siendo un métode exacte para marcar las interreren

cias.

2., Piedras para despaste seiective:

a) Pledras Verdes Band:

“

. a' Cono invertide 7 © 3

b!' Piedra redonda W £

Una Gltima recomendacién respecte ul ajuste celusal congiste en
ser conservador en cuantc a utstancia dental. Cuando hay auda
acerca de jué cantizad de culotangia dentad nay gue eiiminar, -
es preferible ger congervaloer.

Unra vez terminade el ajuste ociusas noe dete olviaarse efectuar

iag
el pulido de la zona y en virtud 3o jue log Jdientes pueden lie~
gar a estar sensitlevs es rocumendable ucar una sciucibn de Feg--
rrocianure de Zine, tamiién fluerar. de sodio aplicade tépica--
mente ¢ una sclucifn ds Avidoe fosilpriee ¥y de hidréxide de cal--

cioc en nartes ifusius.
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CONCLUSIONES

Por lo anteriormente expuestc se concluye gue lLa base prancipal
para tratar una disfuncibn es determinar con exactitnd su agen-
te causal, ya gue muchas veces ge confunde con otras alteracio=-
nes.

Siendo funcibén del odontblogo:

Primeramente reconocer los sintcmas de los sindromes relaciona-
doa con la articulacién temporcmandibular, diagnesticar la cau-

ga y tratar la lesién de una forma conservadsra.

También concluimos jue el principal signe le digfuncibn es un -
patrén anormal neurcruscular del coual partirin tedog los demés
sintomas, nue frecuentemente se ve influenciada por alteracic--

nes emocionales.
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