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PROLOGO

EL propsito prineipal al elaborar mi tesis sobre Patogenia y ferapia
de £a antnitis de La ATM, es porque creo que nosoirnos Los alumnos al egresar
de nuestra querida Facullad, debemos tener £o4 conocimientos necesarios y ba
ses clentificas para el diagndsiico y tratamiento de Los trastornos d:aﬂwz-
cionales del apanato masticatorio y .de esta manera puedan repercutin en el
paciente como safud y bienestan,

Escogl La materia de oclusidn para sacar mi tesis no como un desaglo
de La misma, 8410 para motivar a mis condisclpulos y enfatizar qué trasion-
nos de La ATH deberian analizanse a través de toda fa carrera y no Limitan-

La a dos Semestnes,

La materia de OCLUSION pon su complefo mancfo de esiudio a alguncs
alumnos se Les presentn un poco dndida: es pon ello que trato de redacfar es-
ta 1esds en forma sencilla. les diferentes efemplares consullades incluyen
no 86Lo Los de nuestra BibLiofeca, sino folletos y revisias para enfatizar
l;:t Ampontancia de La misma.
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CAPITULO 1

EMBRIOLOGIA DE LA ATM



ARTTCULACION TEMPOROMANDIBULAR

La anticubacién temporomandibular es una articulacion ginglimo-antno-
dial complefa (nofacidn y deslizamiento] que se desarnofla relativamente tar-
de en fLa vida embaionarnia comparada con Las grandes articulaciones de £as ex-

tremidades.
EMBRIOLOGTIA DE LA ATM.

Lla articubacitn xempanomandibuéan Liene dos supenficies articulanres y
otros elementos: 1.- La parte escamosa del hueso temporal {cavidad glenciden
y eminencia articular) 2.~ Los condilos de La mandfbula. 3.~ Un discointer- -
anticuban complefo o menisco que separa Los dos huesoes, une Los conforncs de
sus superficdes anticulanes y subdivide el espacdo de La articulacidn en dos
compantimientos sinoviales. 4.- La edpsula anticular o Ligamento capsubar.
5.~ Ademds o Ligamento temporomandibulan y Ligamentos accesonios.

"1, ER HUESO temponal proviene de tefido mesenquimatozo, centro inico
de La calofa, a La 9na. semana, su crecimiento {nicial se debe a La prolifera
eibn de cantilago que es remplazado por hueso, principalmente en La s.incon-
drosis. Los cambios que se pfwduc.en duwrante Los primenos ines meses de La vi-
da intrnauterina son Los mds impontantes. Los que persisten durante el resto
de La vida intrauterina son principalmente, checimiento en famafo y cambio de
posicitn.

2. La MANDIBULA aparece en un embaidn humane a L2 7ma, semana, of hue
40 comienza a aparecer a Los Lados del cantflage de Meckel y continua hasia
que el aspecto posterion se encuentha cubiento de hueso, La 0slficacifn cesa



en el punto que serd La espina de Spix. La pante nestante def cantilago de
Meckel fommand el Ligamento esfenomaxilar, el yunque, marntillo, Ligaments an-
Zenfor del mantillo. La parte del cantilago de Meckel encapsulada con hueso
parece haber senvido de frula para £a osificacidn intramembranoda y se dete-

rioha en su mayonria,

Durante La J2va semana, el cantifago de crecimiento condfleo hace su
piimena aparicibn, y el cdndilo empieza a Ltomar La formx de una sSuperficie ar-
ticular hemisfénica. En La 13va. semana, el céndilo y el diseo anticular se
mueven hacin aviiba en contacto con el hueso Lemporal.(3,4]).

3. EL disco articulan es uno de £os paimenos elementos condtituyentes
para que se pueda xeconocen La anticulacibn., En Au primera apvarieién en fa
6ta. semana embrionania el disco estd asociado al componente maxilfan de £a ar-
Ziculacidn y derdva del primern anco branquial. EE disco esbozado se ve prime-
a0 como una capa vaga de mesénquima estinado a thavés del extaemo del namus su
perion. No hay cdpsula articulan, y el condife es sofamente una condensacifn
del mesénquima en ese momento. En su extremo anterioxr, el esbozo mesenquimal
del disco se extiende Lateralmente desde el borde superion def masculo ptead-
goidec hasta Lo mitad Lateral def miScubo maseleno. AL §inal de La bia, sema-
na el ptenigoddec externo no de L{nsenta en La mndtbula, s4no en el extremo
posterion del cantifago de Meckel, ALa postenior extensidn del miscule pteni-
goddeo externo entne el temponral y el céndilo maxilar al mantillo contribuye
a La gormacibn de La parte media del disco anticulado,

4, la cdpsila anticularn puede necorocerse ya dunante La 12va, semana
como una débil condensacibn celular a Lo Largo de Los Lades Lateral y medio
de La articulacifn que une La mandfbula con el hueso temporal. EL disco ar-



ticuban se ve interceptado en £a fisura de glasen, piende su continuidad con
el mantillo, y desavolla su unifn definitiva al Labio anterion de La fisuna
del Glasex.

Las cavidades de La articubacibn estdn ahora Lineadas con ef ZLefido

sinovial.

A La 26 semana, todos Los componentes de La articulacibn Lemponomaxd-
Lan estdn presentes, exceplo fa emc':;améa o tubénculo anticubar. EL cartilogo
de Meckel se extiende todavia a thavés de La {isuna de Glasen, pexo hacia La
3lva semana ya se ha thans formado en Ligamento es fjenomaxilan.

La ATM se fonma bajo La influencia de La funcidn y cada fase del de-
sannollo, presenta una forma diferente,

ASL al naciniento La cavidad glenoides se presenta en general plana y
el tubbneulo anticular del temporal, no se manigiesta saliente como puede ob-
Ssenvanse en fases posteriones. EL ebndilo mandibular sLtuado en el fonde de
La cavidad glenoidea, posee un casquete cantilaginoso muy ghueso, EE menisco
anticular no se ha constituido afn y el espacio entre Las superficies articu-
Lanes, estd ocupado por un tefide de selfeno, sin Las caractentsticas propias
del menisco, Esta configuracifn es La mds adecuada para La funcibn del amamn-
Zamfento,

En fases posteniones del desawrollo y sobre todo con el cambio alimen-
danio y Las enupeiones dentanias, La ATM, Sufne modificaciones tanto en su fox
ma como en su estructura. Cordenza a hacerse visible el tubéreulo articular
del temporal asX como La pared postenion de La cavidad glenoiden, De su primi



Lva situacibn en La profundidad de La misma, pasa a ocupar una posicibn més
hacda. adelante y abajo, enfrentando de tal manera a La vertiente vosterion
det tubtncubo anticulan. EC menisco adquiene su fonma habitual con £os engho-
samientos anterfon y posierlon, quedando con ello su parte media adefgazada y
ocupa ahora La parte mttejioaupe/won del céndilo.

Pon otna pante el groson del cantilago condilar disminuye y el thabecu
Lado def hueso en el cuello del cdndilo, 'twnbi.én se trans forma. En La trans for
' maciln que sLgue, comienza a verse Mécdm transvensales que unen a fas ci-
Zadas anteriormente. La fomwna de La anticubacidn temporomandibular difiene en
203 carnivonos, herbfvoros y omnivoncs, deglin Las varlaciones monfeldgicas de

4u oclusibn y el candeten de su alimentacifn.

la anticulacibn aleanza su forma adulta al nededor de Los doce aios,
compleda su desarwllo cenca de £os vedinte o veinticinco aiics de edad, en fa

vejez comienza La atnofia paulatinamente.




CAPITULO 2

ANATOMIA DESCRTIPTIVA Y TOPOGRAFICA DE LA ATM



ANATOMTA DEL HUESO TEMPORAL

EL hueso Lemporal, par, sifuado en La parte {nferion y Lateral del
cndneo, entre el oceipifal, el panietal y el esfenocides, en ef fetfo de 7 u 8
meses se compone de thes plezas Gseas distintas: La escama, Ldmina aplanada y
muy defgada; el pefiasco, a expensas del cual ha de desarrollarse mis tarde La
apl§isis mastoidea; el hueso timpdnico, especfe de anillo incompleto (Le fal-
Za su parte supeniox) que, desannollindose hacia fuera, ha de formar La mauor
parte {Las tres panedes: anterionr, posterior, e Lnferior] e conducto auditi-
vo extewo. Estas Zhes piezas se unen mds fande femmande una pieza Gnica. En
esta fonma estd constituido ef temponal del adulto, conviene sin embarge, di-
widinko Lambifn en tnes ponrciones. '

Irna, poncién escamesa, 2da. poncibn mastoidea, procedente de £a parte
externa del peiiasco fefal; 3ra. porciln petrosa o pefiadeo que Aepresenta a La
vez fLa parte intena def pefiasco Lateral y ef huese Lirpdnico,

Ina, porcifn escamoda, aplanada Lateralmente e Liregulaamente ciheu-

Lan, presenta una cara externa, ofra i{nterna y una circunferencia,

al Cana externa,- La cara externa, convexa y Lisa, forma parte de La
fosa temporal, ademds esta cara estd dividida pen una Langa apéfisis Llamada
apS§isis cigomdtica, en dos porcdlones, una superion o Lemporal y olra infe-
réon o basilanr,

ApSfisdés cigomdtica,~ Compnende dos segmentos, una Lransyersal o ba-
&e, y otho nteno-posterionr o apbiisis cigomitica propiamente dicha,



Segmento basal.- EL segmento basal eatd dinigido de fuera a dentro y
aplanado de arrniba abajo. Su cara superior, excavada en canal, coaredponde a
Los haces posteriones del misculo temponal. Su cana infenionr, presenta dos
eminencias alarngadas, una Longitudinal y oira trhansvemsal; son Las raices de
La apGfisis cigomitica. La rafz Longiltudinak se dinige hacia atnds, después se
encorva hacia atnds y haeia aniiba y se continia con el nombre de cresta su-
pramastoidea o de Linea temponrales, con la Linea cunva temporal inferion del
parietal. Inmediatamente por defante del conducto auditivo extemno, presentan
wt abultamiento LLamado tub&rculo cigomdtico posternior. La nalz thansversa o
cbndilo del temporak, estd alargada de fuera a dentho en La cara inferion del
Lemponrak. Es Lisa, convexa de defale a atnds y se articula con el maxilar .in
ferion. En La unibn de Las. dos rafees se eleva una eminencia volumincsa, el

tubtreulo cigomético anterlon.

EL segmento anternion, Libre de La apfisis cigomdtica, es alargado de
defante a atrds y aplanado thansversalmente. Presenta: una cara exteana con-
vexa; una caan infena, cfneava y Lisa; un bonde supenion estrecho, en ol cual
se {nsenta La aponewrosdis temporal; un borde Lnferfox, grueso mugoso, que da
Ansencidn al masetens; una extremidad anterlon, dentada, cortada en bisel a
expemtu del bonde inferion y que se articula con el hueso malar.

Poncibn inferion o basifan, Pewtencce a La base del crdneo y presen-
{a primerw una ralz thansversa de La apSfisis cigomdtica, o condilo del tem-
poral, dirigida hacia dentno, convexa, cubiexta por cartilago, que foama par-
Le de fa aniiculacitn temposomandibulan: una ralz Longitudinal, que se diti~
ge hacia atnds y tambibn e bifurca a su vez. EL punto de unién de Las dos
hafees estd sefialado por una eminencia, el tublneulo cigomdtico (para el Li-
gamento Lateral extenno de La articulacibn temporomandibular). EL espacio an-



gubar formado por £a separacibn de Las dos nafces estd ocupado por una excava-
eion ovoidea, cuyo difretio mayonr es Lrasvensal: La cavidad glenoldea del fem
poral. Por detrds de esta cavddad se encuentra una hendidura trhansversal que
nectbe el nombre de césuna de glasern. (2} La cavidad glenoidea es un profundo
espacio que exisie entre el tubGreulo postglenoldeo u el tubérculo arnticular.
Su forma es parnecida a un durco con du Largoe efe paralelo al del cdndilo mandi-
butar, esta cavidad tiene 3 pareded: La pared anterion, pared media y.pared
postenion. La pared anterior de La cau,ida.d es La supenficie posteaion del fu-
béreubo anticutan, (clndifo dof temponal, eminencia anticuban, troclea articu-
Lar por su forma de plea) es de contomno paraboleide; por tantfo su desnivel -
varfa sensiblemente en relacin con el plano de frankgort y oclusal. La pared
media mide unes 23 mm, Zante en anchura Lateral media como en Longitud antero-
podlenion, La pared posierior o Lubbrcufo podglencides perdenece a La parte
escamosa del hueso temporal y forma el Limite posterion de La fesa glenoiden.
(31.

bl Cara intemna.~ Es clncava y esid en nelaeibn con el cencbro; tiene

numerosod suncos vasculates correspondientes a La meningea media,

el Cireunferencia.- Libre en sus tres cuantes anterosuperiores, se
articula, por delante son el ala mayor del esdenoides, y por deirds con el
parietal. En su cuario posferoinferior esfd undda, pdr una parie con La pot-
eifin mastoidea [sutura escamomastcidea}, y pon otna con el pefinsco {cisuna
preglasenina en La Superficie exocfwneal. del hueso y algunas veces en La du-

perdicie endocraneal, cisura petroscamosal, (2]




MANDIBULA

EL maxilar dnferior estd situado en La parte inferion de La cara, hay
que distinguin en €L tnes ponrciones: una poreifn media (el cuenpo), dos La-
tenales, Las namas ascendentes, que se elevan en Las dos extremidades poste-

riones del cuerpo.

1} Cuenpo.- EL cuenpo esi& encorvado en forma de herradunra. Presenta
una caha anterior convexa, una cara posterion cncava, un borde superion o ab-

veolar y un borde inferion Libre.

2) Ramas ascendentes.- Estas son nectanqufancs, alargadas de anrcba
abajo y presentan dos caras, wia externa y otha intenna, y 4 bondes, En nues-

ino Lema examinaremos ef borde superiox.

EL borde superion presenta dos eminenciss, una posieniohr, hrepresenta-
da por el condilo y otra antenionr, La apbfosis coroides, separadas una de fa
otna poi una escotadura profunda, Llamada escofadwra sigmoidea.

ARTICULACION TEMPORJMANDIBULAR

seve

La anticulacibn temporomandibulan pertenece, en el hombre, ab généno
de Las articulaciones bicondileas.

1. Supenrficies articufanes.- De Las dos supenficies articulares una

pertenece a La mandibula y oira ak tem;nonaz.



a) Superficie mandibular, EAZA constitulda pon el clndilo, eminencia
elipsoidea que mide 20 mm de Longitud por § a 10 mm de anchura ¢ se dirige
obLicuamente de fuera adentro y de delante atrds, (2} Los ejes mayores de
Los 2 cfndifos, prolongados pon dentno, e encontnartan un poeo por delante
de Za parte central del agufero oceipital, La distancia frontal entre Los pun
Zos medio de Los dos cdndifos es de unos 100 mm. Cada cOndifo, presenta una
ventiente anterion y una vertiente posterion, que se unen enthe 8L en ef pun-
to culbminante del edndile, formando una anista obiusa trhansversal (es digno
de mencibn que ef nevestimiento de La superficie anticuban es una foumicitn
conjuntiva y no una formacibn cantilaginosa) (2). La punta Lateral extena
del condifo se Localiza a unos 13 mm bajo La piel y se puede Localizar palpdn
dola, EE Lango eje del céndilo se dinige nommafmente hacla ef margen anterionr
def agujeno oceipital. Ponr tmto,' el dngulo foamado con el pfano frontal Lie~
ne tn promedio de 13 grados y wt reconido de 0 a 30 grades. La diferencia de
angulacibn entne Los dos Lados es de wivs 4 a 10 ghrades en cnfneos adullos.
La angulacion del céndilo también vanfa consdiderabfermente sobre un promedio
de +15 gaados (polo medio, superior al polo Lateral) a -15 grades (pofe medio,
ingenion af polo Latenal]. EL céndifo e proyecta en su mayor parte al Lado
medio del ramus. SL el bonde superdon afilado del ramus se sdgue postenioturen
te desde La escotaduna sigmoidea, conduce a £a punta Zateral del céndile, Pox
es0, fhes cuantas partes def clndilo yacen en £a mitad del namus y se apoyan
en un soponte triangubar grueso, en La cara anterion del cual se inseata el

extnemo del mdscufo pterigoides, (3]

EL cfndilo descansa sobre una poreifn mds estnechia, Llamada cuelfo
(en su pante antervinterna se encuentia una depresibn para el pterigoideo ex-
ternol.



b).- Supenficie temporal (Estudliada en el hueso temporall, Nada -
mis aghegaremos que La cavidad glenodidea esid dividida por La cidunra
de gfasen en dos porciones una anterior y otha positenior : de estas
dos porciones, dnicamente La piimera es ariiculan, esto es esitd cu-
bienta del ztefido {ibroso avasculan,

2,- Mendisco Antenanticular; Como La supenficie maxifar es muy coh
vexa y La superficie Zempohral es a La vez clnecava y convexa Las 2 su
peificies no se corresponden. La concondancia se establece por La in
teaposicdidn de un menisco Lnterarticular, Este mendisco es de forma -
eliptica y Zlene su efe mayor dindgido thransversalmente, estando - -
ornientado de maneaa que una qe sus caras mira hacla arndiba y adelan-
te y La otra hacia abajo y atnds: La primera en nelacdién con el cdn-
dilo Zemporal, es’ elncava en su paate anfernior y convexa en st par-
te poatenion} La segunda, en nrelacidén con el condilo mandibulax, es
e6neava en toda su extensién, De Los bondes def menisco, el poste- -
nion es siempre mdd ghrueso que el antendon, De sus dos exinemos, el
interno y el exteano se doblan Ligenamenie haeia abafo y se fifjan -
por medio de delLgades fasciculos fibrosos, a toarextnemoa cornredpon-
dientes del condifo; de esta disposicién nesulia que al efectuanse -
Los movimientos, ef menisco acompaiia sLempre al cindilo,

3.~ Medio de Unibn.- Existe un Ligamento capsular, seforzado a Los
Lados ponr dos Ligamentos Ratexales,

al.- Ligamento capsufar.- ledpsula artlcular) Foama una edpecie -
de manguifo dispuesio alrededor de La aridiculacdidn, y se Linserta: -
Tno, por abajo pon su circunferencla inferior, alrededon del cuello;

2do. pon arriba, pox



su cireunfenencia supernion, en el borde anterior de La halz transversa def
areo cigomdtico, en el Zubérculo cigomdtico, en el fando de La cavidad gle-
noidea {un poco por defante de La cisura de glaser} y en La base de La espina
del esfenoides. EL Ligamento capsulatr estd adherido a Los bondes. (2)

b) Ligamento Lateral exteano.- Situado por fuera de La chpsula, se in
senta, por awiba, en el tubéneulo cigomdtico y pon detrds del mismo, en La
nalz Longitudinal del cigoma desde esie punto se dirige oblicuamente hacin
abafo y atrds y va a fijause en La p;amte postero extemna del cuello. Es el me
dio de unifn principal de esta anticubacidn.

el Ligamento Ratennk interno.- Situado en el Lado inteano de £a clp-
sula, se extiende desde ef boade intewo de La cavidad glenoiden a fLa parte
postercintena del cuello. Presenta grandes analoafas con el precedente, pero
es mucho més delgado.

dl Léigamentos accesonios.-~ Estes son Los deudoligamentos: Tro, el Li-
gamento esfenomaxifar, cinta rectangular (4 mm de ancho) que parte def Lado
extenno de La espina del esdenoides y tenrina cenca deb onificio supenion del
conducto dentarip, unas veces en La espina de Spix y ctras pon detrds de La
espina; 2do, el Ligamento estilomaxilar, que es Zambién una cinta §ibrosa de
forma triangulan que se inserta por su vértice en el vértice de La apofisdis
estiloides y, por su base, en el borde parotideo del maxilar, un poco por en-
cima del dngulo .inferdon; BIw,‘ el Ligamento plerigo-maxilan, {(apeneuncsis
buceinato farfngea], hoja fibrosa, mis o mencs carcada, que va desde el gan-
cho det ala interna de La ap6fisis ptetigoidea al extremo posterion del borde
alyeolar del maxilar £nferdion.




4. Sinoviales®.- Exisien dos sinpviales: Una superion, sifuada entre
el menisco y el Lemporal (es La mds extensal, y otra inferion situada por de-
bajo del menisco, entre éste y el cbndilo. A veces Los dos sinoviales comuni-
ean entre &4 porn un agufenc que ocupa £a parte central del mendsco.(Z).

* Liquido. (Sinovin)sdignifica clara de huevo.
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ANATOMIA FISTOLOGICA DEL MUSCULQ ESQUELETICO

Fibaa mubcwﬂm' esquelética. Todos Los ‘misculos esqueléticos del cuenr-
po estdn formados por gran nimero de §ibans, de un didmetno entrne 10 y 100
micnas. En La mayor parte de misculos Las 4ibras se¢ extienden a Loda La Longi~
tud def misma, y con excepeibn del 2 pon 100 de Las gibras, cada una estd inen
vada poi una o mfs uniones neuronusculares Localizadas casd exactamente a mi-

Zad de La §ibra.

Cada §ibra musculan contiene varnios centenares a valos miblanes de mio
§lbnillas, Cada mogibrnifla, a su vez, tiene wno af Lado de otro, unos 1500 44
Lamentos de miosina y ilamentos de actina-Tropomiosdina que, deglin veremos, )
son mokéculas de protelna polimerizadas voluminesas a Zas cuafes conresponde

La contracedbn muscular.

Los §ilamentos ghuesos son de miodina y Los delgades de actina, y es-
£os se interdigitan; pon Lo tanto, Las mlogibrillas Zienen bandas alfernas cla
nas  obscuras, Las bandas claras que contienen Los filamenios de actina se
denominan banda I pohque. don Lsothopas para £a Luz pofarizada., las bandas obs-
cuwras que contienen Los {ilamentos de miosina, asl como Los extremes de Los
§itamentos de actina cuando s¢ superponen a £a miosina, s¢ denominan bandas A
porque son anisbiropas pana La Buz polanizada. La combinacién de una banda A
y una banda 1 se denomina una sarcémena su Longitud total en acpeso es de

unas dos micras,

Las miofibnillas esifin suspendidas en una matriz denominada Sarcoplas
ma, compuesin de Los elementes intracelulanes usuales. EL Liquido del sarco-



plasma coniiene grandes cantidades de potasio, magnesio, §osfato y proteinas
zimiticas. También ghan nimeno de mitocondrias, situadas prnincipalmente con-
trha Los gilamentos de actina desempeiion un papel <impontante utilizando el ATP
formado ponr Las mitocondrias,

En el sarcoplasma Lambién hay un amplio retfcufo endopldsmico, que en
28 fébna muscuban se denomina netfeulo sarcopldsmico, Este neticulo presenta
una organizacifn especinl, de ghan Lmportancia en el control de La contraceibn
muscubar que estudianemos mbs tande.,

EL neticulo sancopldsmico estd formado de dos Llpos diferentes y sepa-
rados de thbulos LLamados 204 2dbufos transvensos o T, y Los tdbules Longitu-
dinales. Los Labulos T en cofunte constituyen ef sistema T que brinda un me-
dio de comunicacién desde el exterdon de La §{bra muscufar a sus porciones més

intenas,
CONTRACCION DEL MUSCULO ESQUELETICO
Iniciacitn de £a contraceddn pon ef potencial de accifn,

Cuando el potencial de accifn se disemina a Lo Largo de Lo fibra mus-
culan, Esta comienza a contraerse despuls de un perfodo inicial de latencia
de aproximadamente thes milésimas de segundo., Para que se contraigan Las mio~
§ibrillas de La pnrofundidad de La §ibaa musculan, el potencinl de aceifn hace
que La conriente eléctrica penetre phrofundamente en el {nterior de La §ibaa,
muscubar, pon via de Los tabulos T,



Se cnee tambifn que esia comlente cruza La membrana del tdbulo T a
nivel de La trniada, y también permite que fluya conrnlente en Los tdbulos fon-
gitudinales, Para complefan ef cincudlfo eléetrico, La comniente entonces atra-
viesa Las paredes de Los tdbulos Longitudinales hacia el sarcoplasma y de alll
de nuevo, hacia afuera a thavés de La membrana celular. ASL pues se crea un
cinewito Local de comniente idnica que fLuye por toda £a {ibra muscular con
cada potencial de acedlfn. Un potencial eléetnico aplicado directamente a La
abertura de un tbulo T en La superficie de una fibra musculan causand La con
Lraceibn de La mitad de La sancimena a £a cual coresponde el ZdGbulo. Por Lo
tanto, La difusifn de comniente eléetrica a través de £o0s tabufos T cuando pa
4a un potencial de aceibn tiene manigiestamente efecto eléctrieo dinecto en
el internion de La §ibra muscular’ causando atraceidn tanto entre Los filamen- -

tos de actina como en Les de miosina.

Contracciones isoméiricas e Lsoténicas.- Se dice que uwna contraceibn
musculan es isoméirica cuande La Longiiud def mdsculo no se acorta durante La
contraceibn; que ed isoibnica cuando el misculo s acorta pero La tensién del

mismo permanece copstante.

Unidad Motonra. Cada neurona metfora que sale de médula espinal suele
- Anewan varkes §ibras muscutares; el ndmeno depende del tipo de miscufe, To-
das Las §ibras museulares inervadas por una sola gibaa nervicsa neciben ol

nombre de unidad mofona.

CARACTERISTICAS ESPECIALES Y ANOMALTAS DE LA FUNCION
MUSCULAR ESQUELETICA

Hipentrnofia musculan, La actividad muscular forzada hace que el misey
Lo aumente de volumen, fenémeno que se denomina hipertrofia, Los didmelnos de
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da §ibra muscular aumentan y Las §ibras ganan en ndmeno total de miofibri-
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en divensas subsiancias nutrnitivas e Lntemmedias como trifesfate de
adenosina, §0sgocneatina, glucdgeno, ete. En pocas palabras, La hipertrofia
mus culan aumenta Zanto el poder motor del misculo cormo Los mecanismos putni-
Livos pana asegurar Lol aumento de poden, (7)

FISTOLOGIA NEUROMUSCULAR

- .

EL funcionamiento del aparato masticadon es mus complefo, y no es po-
s4bLe proporcionar una relacién corpleta de Los diversos mecantdmos reuwromus=
culares bdsicos que Lntenvienen en €€, Sin embango, se conocen cientos aspee~
tos de su §isiologfa genenal newromuseufar pare poder relacionarfos especdfi-
camente con £os componentes del sistema newromuscubar de Las estauctunas bu-

cales y asociadas. Otres aspectos del aparato masticadon no son andfoges a

othos mecanismos newromuscubares humanos o animales.

la anatomia.y La mongofogia celular del aparato masticador han $ido
bastante bien conocidas desde hace vanios aios, para La fisiologla de Lns di-
versas partes de este aparato ha side siempre, y sigue sdendo, un adpecto muy
controvertido. Resulta L6gico consdideran en paimen Lugan La Lsiclegfa muscu~
Lan antes de discutin Los demds aspectos del sistemr, puesio que Las fuerzas
funcionales o disfuncionales que ajectan otras pantes def sdistema Lienen con

frecuencda su onigen en estod miascufes.

La unidad bdsica def misculo et La §ibra muscular, fa cual se encuen-
tra nodeada pon una cubienta aisbante (sancolemal; La unddad bdsica del 844~
tema newwmuscubar es La unidad motona, La cual estd compuesta de §ibras y
una newwona motona. Un misculo estd fowmado de centenares o miles de §ibras

musculanes, con uwsaéfg .te.".éda de s08tén.




Contraccibn muscubar,- EL acontamiento, o el desanwollo de tensibn
en un misculo, e& el resuliade de La contracelbn. Por Lo tanto, Los miscutos
que 4e contraen pueden producin movdimientos, del Lipo de La elevacibn def ma-
xlar 0 de Levantar un brazo; o bien Los misculos que se contraen y no se
acortan producen Zensibn y pueden oponerse a £La fuerza de La gravedad, como
sucede en La posicifn de pie o al sostener afgo entre Los dientes, EL acorta-
miento bajo una carga constante se denormina contraccdidn isotbnica, mienthas

que £a contraccibn con acortamiento se denomina contraceidn isométrica,

La relacidn entre tensién, acortamiente y Longiiud se expresa en Lén-
minos de Longitud de equilibrio y de neposo, La Longitud de equillbnio se ne-
fiene a £a Longitud de un misculo nelajado desinsertado (sepanado de sus in-
senciones Gseas) en ef cual La Lensidn de neposo es cenn, la Longitud de re-
poso se refiere a La Longllud de un misculo en el cual La Lensién producida
por &a contracelibn es ménima, La tensidn desarnollada cuando se estimula un
misculo en contraccidn Lsomitnica y La Lensibn desarrollada en wn misculo no
estimubado {tensifn pasiva) varnfan con La Longitud de La §ibaa musculan, (7]

Sensacidn musculan. Con excepedlbn del dofor y de fa presdifin profunda,
La sensibilidad profunda puede expresanse como sensibifidad musculax, articu-
Lar y tendindsa; proplocenciln; cinestesia, y densacibn de posicidn o mowimien
2o. Ya se ha indicado cudles receptones se encuentran en Los misculos, articu-
Laciones y Zendones, o sean £03 hu_sos musculares ,‘ £os Gnganes de Golgl, Los
conpliseulos de Vater-Pacini y Las Leaminaciones neaviosas Libres. Antes de
tratar acerca del hu-so muscular es necesario descalbin Los nelfefes, Los cua
Les son La base para Los mouimientos automfticos, fa postura y el fone muscu-

Lan,



-Lla anatomfa funcional del aparato masticador es bastante bien compren
dida por La mayorfa de Los dentistas, pero para poder entender Los desbrdenes
funcionales de La articulaciin temporomaxilar y de Las estructuras periodon-
tales, nesulta aln mds Impontante Lener un claro concepto de Las relaciones
newromus cubares dentro del apanato masticadon, especiamente por Lo que se re
fiene a neflefos miotdticos, tono, reflefos glexones, y acerca de La Lngluen~
cda del séstema nenvioso central sobne el mecanismo de Los redlejos condicio-

nados y el equilibrio psicosomdtico.del Lndividuo.
REFLEJOS

La actividad refleja puede sen considerada come La respuesia que 4e
presenta cuando Onpulsos nervioses provenientes de wn receplor pasan a Lravés
de §ibras sensitivas hacia el sistema nervioso centrnal y retowtan nuevamente
hacia La periferia a través de §ibras motoras hasta LLegor a Los misculos don-
de se produce La nespuesia. EL arco xreflefo en 4u sensitiva o aferente -y una
newwona mofora o efenente. Sin embarga, por Lo general existen newronas de £n
Lenconexibn entre Las fibras aferentes y eferentes en La mayorla de Los arcos
heflejos. Aunque Los Lmpulsos aferentes se pueden orlginan en diferentes 8i-
Lios y pasan por vias complelamente divengentes hasta el sistema neaviodo cen
Lhak, tales Limpulsos pueden convergin sobre Las mismas neuronas moforas, de-
noménadas La via comin §inal. EL concepto de wia comin final requiere cierto
ajuste cuando se consideran movimientos organizados. Los reflefos mds s.imples
cons{stentes de dos newwnas son néflefos monosindpticos; £os que contienen
una o més neuronas {nterconectadas son Llamades redlejes polisindptices.

Los nedlefos no condicionados sencillos incluyen a Los del clerre y

abertuna del maxilar, (7]




TONO  MUSCULAR

Se puede definin el tono muscular de diferente manera; sin embanrgo,
en su forma mis simple se nefiene a La sensacibn clinica de finmeza de Los
misculos esqueléticos. EL Zono musdcular se define Lambién como La hesdistencia
pasiva que presentan Los misculos al estinamiento, apheciada o&&uécamgnte.

EL qumento de La nesistencda pasiva al estinamiento ha sido Lamade aumento
det tono, y a tales misculos e Res ‘desoming hipest6nicos o eaplsticos. En
presencda de una disminucibn de La nesdstencia pasiva, Los misculos se denomi
nan hipoténicos o fRAccidos. Entre eatos dos extremos se encuentra La nesis-
Zencia pasiva nonmal, La cual es denominada fono muscular nonmal. De acuerdo
con La terminologia de Shernington, ef tone muscubar o el tono reflejo es La
paite del fono muscular que sc basa en ¢f reflefo miotftico. Sin embarge, en
sentido genenal, ef tono muscular S¢ determina poxr mecanidmos pasivos tales
como Lay propiedades eldsticas del mdsculo y de Los tefidos de recubrimiento,
asl como pon neflefos mietéticos [neflejos de estinamiento].

Los neglejos miotdtices y ef Zono pueden sen <nffuenciados y altera-
dos: 1] por facilitacibn o inhibicién de Las motoneunonad garma, £as cuafes
influyen sobre Las motonewrcnas alfa, y 21 por facilitacibn o inhibicion de
Los motonewnwonas alfa que {neavan Los ghandes mdsculos [4ibras extragusales].
La formacitn neticular actla prineipalmente a traves de Las §ibras eferentes
gamm y afecta en forma fundamental Los neflejos extensones mioldtices. EL
sdstema neticulan Lnhibidon extenson esf superditado a Lmpulsos pm}:ederytes
de Las cortezas del cenchelo y del cenchro, EL sistema neticubar facilitadon
extenson keelbe impulaos provenientes de Los sistemas afenentes ascendentes,
Ancluyendo Lmpulses que se oniginan en 2o0s mdAcﬁZoA. En esie aspecto, Los 448
Lemas eferentes ascendentes facilitan Los reflefos miotdticos de Los miacutlos
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extensones o inhiben Los heflefos flexones nociceptivos, mientras que Los im-
pubsos cenebelosos iy cerebrales Lnhiben Los neflefos miothticos y facibitan
Los neglejos flexonres. Tales mecanismos de controf sugienren que £a tonicidad

puede ser alterada pon Lrmpulsos cerebrales y cenebelosos.

Mecanismos del Lono muscularn.,

Cuando se estinan Las §{bras musculares, Los Grganos proploceptivos
(husos musculanes] colfocados en dichos miseulos se atargan. Los impulbscs ade
rentes provenientes del huse estirade viajan por Las vias agerentes hasta ta
méduba o el tronco cerebral, en donde se efectdan conexiones con moionewronas
alfa. la estimubacidn de Las motonewwnas origina Lmpulses que serdn conduci-
dos a Las placas motoras Zerminales de Las §ibras alangadas, dande por resul-
Aado ka contnaceibn de Las §ibras musculares, Llas tenminaciones contideiifes
del huso muscular e encuentran dujeias a ajuste pon intermedio de £o4 nervins
fusomotones, con Lo cual se mantiene a £os husos musculares a un nivel de Zen
340n favorable para excitan Las {ibras aferentes. EL nivel de ajuste o grado
de contraceibn del huso controla el facifitamiento def reflejo de estinamien-
2o, Lo cual es bt&si.cq para el tono muscalar. Cuando se contrae un misculo dis
ménuge La tension sobre el huse, debido a que fafe estd en panalelo con Las
$bras musculares extrafusales y que disminuye £a descarga fusomotora, Sin em
bargo, cuando se alarga un misculo, de awnenta La fensibn sobre ef huso y cre
ce La descarga hasta que el rmisculo s¢ contrae en foama reflefa y La descanga

se intervwmpe. EL aumento de La actividad fusomotora aumenta La sensibilidad

det huso al alargamiento debido a que se contrae La porcibn contrdetil del hu-
40 y se aconta este Srgano. De esta manera, La sendibifidad del huse varla con
La actividad fusomotora (intensidad de descarga eferente gammal, En egecto,

este meeanismo awtomagutadoa,ﬂ Angluenciado poxr el sistema neaviodo central,



determina en ghan parte el fono musculan, La actividad de Las mofonewrwonas

fa puede vense afectada }904 ofros receplores sensoriales asl como pon Los
husos musculanes. Es comin en Los procedimientos electromiogrdficos notar La
influencia que se produce sobre La actividad musculan al foear La piel de a
cara. No puede haber duda en que Los receptores de £a piel influyen sobre el
neglejo de estinamiento, afectands, pon Ro tanto, La posicibn del maxilar y
La tonicidad de Los misculos. Estas consideraciones son Lmpontantes en ef #e-

gistno clinico de La posdicibn de neposo. .

La contraceidn refleja sostenida de £os misculos, especialmente de
aquello nelacionado con el mantenimiento de £a postura y el contrauviesto de La
gravedad, es denominado tono musculan. Por Zodo ef mdsculo se encuentran dise~
minados grupos de §<bras inactivas mezefados con el "prineipio de todo ¢ na-
da" de La contraccitn muscular; y La aliennancia de perlodos de descanse y de
actividad de Las gibras musculares explica ef mantenimienty de contraccinnes
A6nicas durante prolongades penrfodos de Zierpo sin muestras de fatiga, La ba-
se fundamental del tono del msculo esqueléifico es el reflejo miotdtico con
vias desde Los centros cerebrales, def cerebelo y def cenebro medio que Trans
portan impulsos capaces de altferar el grado de intensidad de tono. Facitones
del tipo de aprendizaje, doloxr, temor, fatiga, tranquilidad mental y posicifin
del individuo afectardn el tono muscular. Mencsd ctanos son Los efectos de Las
abteraciones hormonales o histoquimicas sobre el tono musculan. EL fono de de-
Lenminado ghupo muscular puede ser influenciade también a través de Los cen-
2nos espinales por Ampulsos oniginades en oinos ghupod musculares y en xecep-
Zones cutdneos, Las contracciones musculares que producen movimientes son fun
damentales de La misma naturaleza que a4 contracciones que mantienen ek Zo-
no, Una contraceidn muscular activa es diferente def fono dnicamente en Lo que
nespecta a que en ella participa un nimero mayor de §ibras, Lod factores que



Ainfluyen sobie el tono juegan por Lo Zanio, un papel en La determinacibn de
La actividad funcional de Los misculos masticadones. (7]
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Reflejos y movimientos de La mandfbula

Los movimientos neflefos Aém}atu de abertuna y céerne de La mandibu-
La fonman parte de Los neflejos de suceifn y amamantamiento en Ros wiios an-
tes de La erupeién de éozs dientes. Tales movimientos no son de masticacibn &4
no moviméentos bien onganizadoes en Los que panticipan misculos bucales o perl
bucales. AL crecen el nifio y presentarse fa erupeibn de Los dientes, Los ed-
Limubos aferentes provenientfes de Los necepfones Localizados en La membrana
perdodontal influyen sobre el sistema nervioso central y contrplan en forma
nefleja La posicibn del maxitan. Con fa enupeidn de £os dientes se aprende el
proceso de La masticacifn, y dicho aprendizaje depende de 2a asociacibn enire
La conteza cenchbral, Lo formacibn neticular y el sistema extrapiramidak.

EL cardcter blsico del movimiento de La articubacibn es ef de rofacibn
a manera de bisagha cuando La boca se abre, Las cabezas condileas noian hacis,
adelante, mientnas sus centnos se mueven alrededon de un efe honizontal, La
nofacidn de La cabeza del efndilo hacia atnds ciemra La mandébula,

En oclus.ibn céntrica, en La que £o0s dientes se hallan en relacibn in-
Lercuspldea, La parte posierion del condilo descansa éontm 2a paxrte centrak
del disco, Las §ibras posteriones del milsculo temporaf ayudan a elevan ek cfn
dilo hacia atnds,

La notacibn simple a manear de bisagra, estd gobemnada por fa accidn
det misculo pterigoideo externo. Durante La apertura bucal el disco funto con
£a cabeza del cbndilo puede efectuar una excursibn hacia adelante con un hre-
cornide miximo de alrededon de 7 mm.




De este movimiento participd el compartamiento superion de La ATM,

al nealizanse el movimiento del disco se desplaza hacia adelante a mayonr dis
Lancia y veloceidad que La cabeza condilea, esto se debe a que el fasciculo su-
penion del miisculo p:te)uégaidea extenno se contane antes que el haz inferion
del mismo misculo que desplaza La cabeza del cbndilo hacia adelante y abajo,
en apertuna mixime de £a boca, fa cabeza estd, por Lo comin, contra La cima
del tubbneulo anticular. En movimientos noamales de La mandibula, f.os. jascleu~
Los supernion e inferion del masculo plenigoideo extemno actfian en axmonda, co-
mo se dijo ya, y el disco articular se desplaza hacia adelante junto con La
eabeza condifea pox eso La cabeza defl cdndilo conseava siempre su nelacién —~
constante en el secton central del disco, sin embargo, una vez que se rompe La
ammonta de La funcidn de Las dos pantes del mdsculo pterdigoidee exierno, Lz
cabeza condilea puede chocan con el borde del disce, al comenzan el clemrne Y
La apertuna mandibulares, o al concluinlos, en estas alteraciones del mdsculo

plerigoddeo externo, se produce un chasquide en £a anticubacitn,

Incluso el paciente que carece de ATH, pon cirugla u otras causas 8¢
hatla capacitado para moverse adecuadamente La mandfbufa gracias a La accifin
museulan aunque hay cienta Limitacibn; Los movimientos mandibulanes no se adap

tandn bien a Las situaciones de emergencdia y se perderd su deidlcadeza.

La ATH es una articulacitn diartrodial tipica, tanto desde el punte
de vista monfolbgica cuanto desde el funcional.

Pon causa de su ubicacifn muy cercana al cerebro, cuenia con estructu-

Aras sumamente ohganizadas ;na!za. iwwtegenta de 2os edectos Lesibos de Zakles

]



fuerzas ademds La articulacifn esid bien adecuada pana adaptanse y efectuar
Los delicados movimientos mandibulares que se requienen para La masticaciin,

y La fonacidn.

Masticacidn ntimica

No se sabe healmente 84 La aitmicidad de La masiicaciin se encuentra
bdsicamente nelacionada con centrod supenlores o hequiere para du produceibn
edreultos de nesonancia a thavés de Los midsculos participantes. Se ha sugeni-
do que el papel de La corteza molora no es muy claro en ef hombre, y que £a
masticacibn, como £a marcha, puede. ser una de £as funciones automdticas que
se han Localizado en negiones 'Aubcomtécaﬂe»ﬁ. Sén embarngo, algunes fnyvestiga-
dones opinan que® se debe consideaan que el drea motora contical precisos mo-
vimientos masticadores de La Lencua y del maxilan, Mienthras que Los neflejos
son Lmportantes en La modificacidn de La masticacidn, La onganizacibn de £a
masticaciln alimica puede sen Lnteana e Lndependiente de una secuencia de re-
glejos., Aunque el paincipio de Lnenvacibn reciproca fuega un papel muy Lnpok~
fante en Los procesos inhibidones, no Zedas £as acciones musculetes dependen
de ella, Cuando ef maxilan s¢ mantiene estaclenaniv, Les miscufos para La a-
bertuna y ef cierne actlan al mésmo Eiermpo. la {nervacibn rcelproca actfa (i

camente durante ef movimienic,

Perfodo silencioso [EMG)

Pausa motriz

La aparicitn de perfodos silencdesos o pausas ha &ido obseavado en
Los pathoner olectromiogndiicos (EMG] en asociacifn con contactes oclusales

durante La masticacibn y La mondida, ef biselado mecdnico de Lo dientes y La



Liberacitn bhusca de fuerzas sobre un mdsculo, Tnieiabmente, el &umino de pe-
-
hiodo sifencioso fue uiifizado para describin La intenrupeibn breve de La ac-
Lividad motniz ténica consecutiva a La Adcudéda, tendinosa. pero ahora su signi-
L -

§icado es mucho mds amplio.

N
. 3%
EL mecanismo fundamental de £a pausa moiniz ha sido refacionado con
una respuesta de Los necepiones de La membrana peridontal (reglefo de abertu-
ha mandibulan] de Lndole protectora contra fuerzas ocfusales exceslvas.

Mouimienios clelicos de Los maxilanes

Cuando se aplica un estimulo nocivo sobre Las estauctunas bucales se
obsenva La abertwia neflefa de Los maxilares y una Lnhibicitn de Los misculos
de ciewne de Los maxilares, Varios autores consideran que La Lnhibieidn o el
pertodo silencdose en La actividad muscular, consecutivo al contacte de Los
dientes, podriia deberse a La excifacitn de Los husos musculares y que Los Ae-
ceptones periodontales no parficipan en ningln sisiema reflefo que actia para
mantener Los movimientos clfelicos de Los maxilares duranie fa masiicacibn, la
compleja inervacidn del aparato masticadonr y Las pruebas de que existe {inei-
vacidn reciproca no pewmiten Leegar a conclusdisnes definitivas xespecte a la
base de Los movimientos clelicos. Sin embango, Las prucbas presentadas hasia
ahora sugieren que tanto La Lnervacibn reciproca en el sentido cldsice como el
mecaniamo de abertura negleja con base en émpugéoa p/wuzﬁéentu de presorecep
Zones de La membrana periodental y de Los tefidos blandos pueden enconinarse
preseites en Los movimientos cfelicos del maxilan,

Uno de Los §actores que afectan con predominancia el movimiento mandi-

butarn es el dofonr de Los miscules. Las condiciones patolfgicas de Los misculgs



mand,ébuia/ws, fendones, Ligamentos y periostio del hueso mandibular y articu-
Lacidn Lemponomandibubar, genera dolon en La reglbn mandibular. Estos dofores
empeoran con el movimiento a veces hay sensibilidad muscular a La palpacitn
en zonas isquémicas, La calidad del doloir espontdneo en esivs casos, e apaga-
da, quemante y de natwwleza profunda, ef dolfor punzante mds superficial apa-
nece cuando el paciente thata de mover £a mandtbula, es digleil Localizar el
dolox, que Ziende a irnnadianse hacia La negibn estomafognddica.

e



MUSCULOS MASTICADORES

TEMPORAL

EL mdsculo .tempa/ta:e o crolagites, aplanado, triangular, o en abanice,
ocupa £a fosa temporal.

Inserciones.~ Pon awiba se insenta en La Linea curvatemporal infe-
iion, Lo fosa Lemporak, La aponewrosis Lemporal y ef anco eigomfitico {fascfeu
Lo yugal). Desde este punto sus §ibras se dinigen hacia La apofisis coronoi<

des y se insentan en su cana interna, sus véntices y sus dos bondes.

Relaciones .- Se consideran en &L dos caras y thes boades. la cara in-
tena estd en nelacifn corn La fosa temporal, y por debajo de ella, con Los 2
misculos pterigoideos y el buccinador. La cara exteana esid en nelacifn con
La aponewrosis tempohal, ef arce clgomitica y el masetero, EL boade superion
se cornesponde con el fngulo de unifn de La aponeuncsis temponral con La pa-
hed onaneal.

EL bonde posterior ocupa un canal Labiado en La base de La apffisis

cigomitica, el borde anterior eaid en nelacibn con el canal alveolax.

Aponeurosis Lemporak.- Se extiende desde La Linea curva Lemporal du~
perion ab borde superion del arco eigomitice,

Simple. en su origen, al aproximirse al arco cigomiiico 4e desdebla

con dos hojas, que se insentan cada una en una de Las caras del arcocigomiti-




co, directamente en relacibn con ef misculo en su parte duperion, estd separa
da de €L, en su parte inferion, pon tefido celulo adingso, ostd separada de
La piel por una capa de tejido celular y una phrofongacibn Lateral de La apo-

newwsis epicraneal.

Invervacibn trnes nervdiod temporales profundos; anterior, medio y pos-

terion; hamas del waxifan inferion.

Accidn.- Masculo posesionador de La mandibula y retracton del eéndi-
Lo. (Faseleulo posterior), cuando este d€time ha side conducido hacia defante
por el pteniogoideo extermno. Fascleulo antesrior def temporal al contraense
da ocBusibn céntrica. Fascleulo medio del femponal y fascleulo posterion del
Zempohal da Relacifn cétm;:ca.

EL mdsculo temporal es el que Lnterviene principalmente para dar po-
séeidn a La mandibula durante cf ciernre y rcsulta mds sensible a Las Lntenfe-
hencias oclusales que cualquier oiro misculo madticador. Normalmenie, £as fi-
bras anteriones pueden contraerse un poco antes que el nesto de Las §ibras
cuando se inicia el cierne del maxifan, Lay fibras pesteniones de un Lade son
activas en Los movimientos de fatenalidad del maxilan hacia el mismo lade, pe
ro La nelnaceibn bilatensl del maxilarn desde una rnosicibn pretusiva agecta a
Zodas Las §ibhas def masculo. En ausencia de trastornos funcionales exisie el
mismo Zono en todas Las poneiones def misculo durante el estado de nepeso del

maxilan, (6]

MASETER(

Es un misculo conto, grueso, adosado a £a cara externa de la hama del
maxilan inferion.
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Insenciones.~ Comprende dos fascleulos, el fascleulo supenficial se
extiende del borde inferion del arco cigomdtico al dngufo de La mandibula. EL
fasclculo profundo, se extiende desde ef axco cigomdtico a La cara exterict de
La nama ascendente, Esfos dos fasclculos esfdn separados entre SE ponr tejide

confuntivo ¥ a veces por una bolsa serosa.

Relaciones.- Se considenan en €L dos caras y cuatne bondes. La cara
intena estd en relacin con La rama def maxifar {nferier, con fa escotadura
sigmoidea (paquete vdsculo nervieso maseierino). Con La apf§isis coxonoddes u
con el buccinaden (bofa de Bichar). la cara exteana estd cubierta pox fa apo-
newnos.is masetenina, ¢ despuds de ésta, se encuentran fos misculos cutdnecs
de La cara, La arteria trumsversal de £a caxa, al conducte de Sténon icon £a
prolongacitn masetenina de La pawdiidal y Las rwemifieaciones def nonvio fa-
cial. EL boade superion se connesponde con ol ance elgowdticr. E{ bonde {nfe-
nion, con el dngulo mavdfat. EL boude antanien, con ef maxdfan superdoxn, Con
el bucedinader y con La arterdia 5ac,<'a€ en su paste mds inferdon. EE boxde pes-
tenion, situade pon defante de La articulucdfn Lemporomanifan, e¢’id en xefa-

cion con £a nama del raxilan.

Aponeurncsis maseterdna. (add aponeusesls iLlene La misma fowura y Las
mismas dimensiones que e¢f masetere. Imdsenfa pot a'.,':,é'*a en ef arweo edlgomitico,
pox abajo en ef bonde infenion de€ maxifan y pon detrds en ef beoade pawtidec,
e fusiona poxr defante con La aponeutoss s buecednadora, 5oamﬂd;» asf pawa el
misculo masetero wia especde de vadna, abicrta dnicarente a nivel de £a 2sco-
Zadura sigmoidea.

r s

TnervacdGi Neavie maseterdne, nama def maxilak dnfendier. {Z)



Accibn.~ La funcibn principal del misculo masetero es fa efevacidn
def maxilar, aungue puede colaborar en La protrusitn sdimple y juega un papal
prineipal en el cierne def raxifar cuando simultdneamente ésZe es prothraido.
Toma parte fambitn en Los movimientos Laterales extremos def maxifan. En con-
traste con el misculo temporal, cuya funcdbn principal es dan pesiciin al
maxilar, se considera que el masetens actda principabmente proporelenande £a

»

fuenza pana La masticacibn, {6)

PTERIGOTDEQ  INTERNO

Situado por dentro de La rama def maxilan infenicr, tiene £a misma

disposicibn que ol masetero (masetene {nteano de alaunes auteres).

Tndenciones.- Por antiba s¢ efectdan on fa feda ptenigeddea. Tesde
este punto of miscubo se dinige hacia abaje, atxfs y afuera en busca de £a ca-
na intenna del dngule de La mandfbula, en donde tewmna enfrente de Las L{nsen

clones def masefeno.

Relaciones .- Pox dentrno estd en xelaci6n con fa fardinge [espacie max{
Lo §artngeo], Pon fuera, con ek miscufo prerdigeddec externe (por £a apondito-
588 intenptenigoiden), y se aproxima paulatinamente af max{lar {nferior, fox-
mando con €8 un dngufo diedro, en ef cual se encuentra el newdo Lingual g

Los vasos g neivios dentaries infericnes. (2)

Ineavacddn.~ Rama def maxflar {nferior.




‘ Aceibn.~ Las funciones principales del miscule pterigoidec intermio
son La elevacifn y cofocacibn en posicidn Raterak def maxilan Lnfericr. Los
misculos pterigoideos son muy actives durante £a protusibn. En Lo movimien-
£os combinados de protrusin y Lateralidad, La actividad del pteslgeldee me-
dial domina scbre La del misculo Zemporal. (6)

PTERIGOIDEQ EXTERNO

0
-

Tiene La forma de wn cono, cuya base cortesronde al cafnee u ef véxa-

Lice al cfndilo. Ocupa La fosa cigomitica.

Insenciones .- Empieza pon des fascfeules que parden de fa base del
cendneo; el fasiculo supenlon (esfeneidal se {nserta en La parte del afe mayon
del esfenoddes que {orma La fesa elgordidlea; of fasciculo {nfexionr se Lnsesda
en £a cana externa def ala extena de £a apdgis{s ptondgeddes. Pesde esde ypun
Lo Los dos fascicubos se dirigen hacia atnds en busca de £a articulaecdfn Lem-
poromaxilan, se wien entre &£ y se Lnserfan juntes en el cuelle del condilo o

en et menisco articubaxn.

Refaciones.- la caxa superivr estd en nefecibin con £a béveda de £a
fosa cigomitica (neavios maseternine y temponal proifunde meddo). Siendo de no-
dan que el nervie bucal pasa entre Les des fascfeufes def miscufo. la caxa
postenointerna esLd en nelacdlin con el pterigeidec Lnterne, con £o3 nexvdies
Eingual, dentario infender, auniculeoferneral y con €3 axterda max{dar Lnten-
na; €sta pasa wied veces foa debafo ded miscule y otxas entre sus des faselen

f-a&g



Inervacién. - Procede def temponcbucal, rama del maxilarn infericx.

Acclones .- La funcifn prineipal del miscufo pterigoidec extemno es Lm
pulsar el ebndilo hacla adelante y al mismo Liempe desplazar el menisco en La
misma dineccidn. EL menisco se encuentra adhenide af cucllo del cbndife por
sus canas interna y externa, y pewmanece e £a cavddad glencddea en £e3 movd-
mienfos pequeiios, pero sLgue al cdndile en fos movimienios mayores. Los mfiscu
Los ptenigoideos extemnos aleanzan Au magon actividad mds répddamente aue
0Znos misculos en La abertura o depresin neamal ne fonzada del maxilen. Do
esta manena, el misculo ptenigeddeo se encuentra refacionade con fedes Lo
grados de £os movimientos de protracei6n y abertura def maxifax. EL miscufo
inteaviene fambitn en Los movimientos Latewales, peno auxiflade por ¢ masete-
no, ek ptenigoideo interno, y Las poncdones antender y postenion de Los mdseuw

Los temponales. {6)

DIGASTRICO

D = dos Gastres = esidmage

Forma un arco Lange de concavidad hacia atrniba, que va de £a base def

cndneo a La parte media def maxifar inferiok.

Insenciones.- Consta de dosd porelones o vientnes:

a) Vientre postenior; se Lnserta en a parte inteana de La apd{isds
mastoddes (ranura digdsinica); desde este pwite s¢ dinige haeda abafe y ade-
Lante, {forma un Lendbn que aleanza al mfsculo estilo-hloddeo e su LinscredSn

sobre of hicides, Leos atraviesa y £Lega asl @ La paxie Auvenios def hifoides.



b) Vientre antenion; de nuevo esfe fenddn da onigen a un cuerpo mus-
cular, que se dindge hacia aviiba y adelante y va a Lnsertense endla fosita
digistrnica, AL salin del ofal del estilohioddeo £os dos tendones Lntemmedia~
rhios del miaseulo digdsinico estdn unidos por una aponewrodds thansversal y
obLicua, fowrada de §ibras que se entrecruzan en £a Linea media; La apeneuro-

848 intendigdsinica.

Relaciones .- EL vienthe posterdior eaid cublerto, en su cara extema,
por Los misculos que se desprenden de La ap6fisds masfoddes; cubxe, porn su ca
na interna, Los misculos estiloddecs, ef paquete vasculongrviesce del cuekls,
La anteria Bingual y La arterda facial, tarbitn estd en relacién, por arniba,
con-La parndtida, y pon abajo con La submaxilar. EL vientne antericr es supet
flcial; gorma con ¢l del Lade opucste un taidngule de base fnferioxn, ocupade
por Lo dos milohioidecs. EL tendin intewmediaric comprende en su concavidad
La gténdula submaxilan y forma con ef hipegfoso mayon un pequeiic Ladidngulo

que da paso a £a ateria Lingual,

Inenvacibn.- Vientre posterfor por el facial y of glesofaringeo. Vien
Lre anterion por el maxilar Lnfesdon [neavde mile hleddeo, (2)

Aceidn.- La poreifn antenion del digdsirico esid xefacienadz con fa
abertuna del maxilan junfe con ofnes miscufes supraifoddecs y of miscufo
pternigeddes extemto. Sin embargo, La actividad dof digdstrleo ed de mayer Lm-
portancia ol final de £a depresdibn del maxilax y, por £o tante, no se fe pug
de considenar de importancia corp {nlcdades de Los movdmdentes de abertwra.
EL midsculo nterigoddec extewo nresulia de mayor {mpontancia en of eoemienzo
de La abertuta def maxilar y La porcin anterdor dok digdstrice en fa cudmi-

nacién de dicho movim{ento. (6)

‘
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CAPITULO 4

ENFERMEDADES QUE AFECTAN A LA ATH



ARTRITTS

Se ha usado £a denominacidn "alienaciones del teiido conecidivo” rara
desenibin un grune de sindromes que Lncluren 4iebre reurmdtica Luaus eritema-
toso diseminado, entnitis reumatoidea, poliantewitis nudesa, escferoderra v
enfermedad sénica. ;Como dungid este agrupamiente? Pucste cue fa articufacidn
se aompone,' basicamente de Zejide coneetive {Lloarentes, cartifaao, huese,
Zendones v otnos] 4e supuso que La antritis exrn una ageceidn de Les difcren-

ies componentes de tefido conective de Lo articufacidn.

Aunque se supone que no existe una rafeoadnesds coriin al grupo de affe-
haclones aue se desendiben el primen pirrafe, nar un affazoe oue 84 eS8 cormdn,
se Inata de una yvasculilds, que se caracterdza rox cantidades vardables de
dep6sites gibrinoides, neenosds, gragmentacién de §ibras efdsticas, rrefifena
eidn endotelial y trombosis. A pantin de esta vasculiidd nace una xeaceddn
Anglamatoria exbuica, con cifulas redondas, que puede eenveatdnse en granule-
matosas y concluin en divensos grades de cicaetr{zacifn, o xesefvense de rane-
na compleda, Se ha visto que ef 8% aproximadamente de Leos pacientes examina-
dos buscando un posible thanstorno temperemandibular se comprobo oue suftian
una eadaltis heumatoddes gencralizada, C. MiRLiken),

AMitnitis se defdine como geta o Zeda {nflaracitn o enfermedad avticu-
Lan, La antnitis es ef procese patvligico mis fuccuente de La mtie@ae{'én
temporomandibular, Fuede elasificarse en cuatne Lives: 1, Antadlds {nfecede-
sa. 2, Autnitis newsatedde. 3. Axtritis degencrativa u cdtecantndtds, u 4.
A4S traumdtica, ES dmpoatanie diferencdar eatas divensas forwnas poraue

el tratamiento vardiand en cada easo scgun el diagnéstico.



1. ARTRITIS INFECCIOSA

Etiofogdn. La adalidls dnfecclosa es quizd £a fonma menos frecuente en
La anticulacisn Lemporomandibulan. Puede sen de onigen sistemdiice, acampaian
do a enfermedades como ta gononhea, sifildis, tuberculosds, 4iebre tifeidea,
disenteria, newnonia, influenza, escarlatina y sararpién, o puede provendn de
La extensifn de Lesiones fLocales que afecten ef cido medic, €a apdglsis mas-
toides, £a gldndula pardtida o Los dientes v £as naras de £a mandibufa. A ve-
ces La antnitis infeceioda puede deberse a fa Lecalizacidn de un organdsme
Lranspontado por viakerdtica en i’z; artieulacin o a una afectacdén directa
por una herida penetrante. Por Lo genenal, fa adnitdis infeccdesa es supura-
da, aunque cuando s¢ asocla a €a escarfoiina, disenterfa y ctras {icbres agu-
das puede no sen supuwrada. Lot cngandsmos {nfeccieses oue causan mds frecucn-
Zfemente Ra antnitis supurada son Los estafdlececes, estrepfecoces, a veces

Los gonococos y raramente £0s newrmoceces,

Anatomin patofdgica. En £a antaltis (nfeccdesa ro supurada, °F proecese
inflamatonic afecta sobre tode a fa membrana 3incvdal. Sin ermbasge, en fa for
ma supunativa hay generafmente necresds de fa worbrena sinevial ¢ de {as su-
pergicies anticubares. AL final pucde dan fugar a una estiem{efdtds, §4bresds
con disménueién de La movilidad y frecucntemente, una anquifesds completa ¢

detencibn def crecimdiento.

Signes y sintomas. EL cemience de fa arindiis {nfecciesa duele acorpa-
Aanse de ecscalofnies, fiebre y sudoracin. En La wegdfn de La articulacdin
hay dolonr, hipcrestesda, tumefaccidin y enrofecimiente. En fa demra pibaena

puede habon ffustuacifn. les movimientes articufates esddu poi Lo genexal muy



Limitados y son muy doLoroses. Cuando La antritis es de onigen general, se de

bend asocfan a Ros sintomas de La enfermedad prineipal,

En Los primeros esiadios no se aprecdian genenafmente alfenaciones na-
diokbgicas, aunque La acumubacidn inthraanticubar del exudade ingfamateric o
del pus puede dan Lugarn a una separacidn de Las supenfieies anticulares. En
el curnso posterion da‘ﬂa enfermedad pueden demesthranse radicgrigicamente €a

desfnucciébn del cantifago y del huese.
2. ARTRITIS REUFATCIUE

EtioLogin. Es una enfermedad {nféamatenia gencralizada, de etielvsia
desconoeida que se puesenta en climas templades v tdene méxdma 4recuencla &
ruferes de 20 a 50 aites. Cerca de un 560 de Les endermes con antniiis ewa-
fodde presentandn ciotta afectacidn do {1 antdculacién temperemandibulay. La
adnitis neumaioide ajecta a {ndividucs de fodas fas edades y puede atacar
misculos, sangre sL3tema Lingdtice, ectan’n ¢ pulroncs ya gue se  acempada
de. manifestaciones extraanticubanes frecacntes, FL axado de £a afienacién
de La movikidad pradafenes a wna £osdin mondfiesta de fas estaucturas atdden-
Lanes y penianticulares que datdn fugat a una anguifosds. Se descencee La eayu
da, aunque &e piensa que £a ajecelbn se debe a una aeqceddn atipica anticeno-

anticuerpo ¢ se han propuesie vandas teeafas peta explicar esta enfesmedad.

J. Genética. Una predispesfcddn heteddfanda patece condiwmada nox es-
tudios estadistices en grupes do poblacidn w en aemeles Lddndices, pexo nin-

glin estudio suglene una inffuencia gendtica muy {ntensa.
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2. Infecciosa. Se han efectaado diversos experdmentos para aisfan mi-
crgonganismos de Laar articulaciones afectadas. E3tos esfuenzes casi siempre
han §racasado. Los informes mds recientes seialan el aisfamiente de micoplas-
ma, peno esie estudio Zodavia no ha side conginmado, La Zecala de £a infec-
cifin focal se ha desacreditado, aunque algunos autones fodavia creen que fas
zonas de infeccddn crdndca poeo {ntensa pueden causar exacerbacién de enfer-
medad ya existente. Segdn La obra Primetr on Rhewratic Discase, "nadie cree
ya que La extirpacidn de un goco Linfectado modifique ef cunso de £a artuilis
neumatoide, y se condena £a extracedidn de dientes, amigdafas, vesfcula ¢ Gx-

ganos mefviancs, a menod que tengan que extiapanse por molives proples'.

3, Psdcosomdtica. Se han efectuade estudics refaclonades cen trauwmas
Lsmps emocionales, ansdedad y tensiones ambientafes cen of comienze de fa ar
Initis neumatfodde. Otros aufones han sefalado fas sitfuacdones de alasma
(81ress) come causa de exaceubaci@n, pero esta observacidn metece maueres es-
Ludios con poblaciones numerosas. Tambidn ha nesultade dificdf Separar fa re-
accibn a La enfermedad de £04 caractenes de fa personalidad que exdstdan an-

Les de comenzan el trasforno.

4. Tnmmeldalca. La mwayen parte de {nveatdgaciones acfuafes se refde-
ren al sistema Lnmune comp causq de £a enfermedad, £y Ladudabfe que fa nes-
puesta inflamatonia que proveca Lesiones articulares y otras ¢ de Ipe {nmu-
ne, EL factor inieial de esta respuesta {nmunc no Lo conocemes. Les dates en

pro de canacteristicas Lmmunes de fLa enfermedad {neluyen £od sdlgudentes:

v

s 2 s

a, La presencie de §actones rewmifoddes en sucne y £{qudde sindviad

de pacientes afectados, les gactones newnateddes con anideuerpes



contra globulina gamma, que forman corplejos sckubfes. Se mancfies-

Lan en el suero def paciente,

b. La histologia de Los tefides enfermos muesira grandes acdmules de

células plasmiticas y Linfocitos.

¢. Se han demostrade valones disminuides de complemente en ef L{guide
Sdnovial de L0s enfewuncs. Este, suglene Lo utdlizacidn del cemplamen

Zo dunante sweacciones de hipersens {bilidad.

d. la superposicibn de An cen LEG y oinas enfeimedades sespechesas de

una patogenia auteinmune.

Anatomia Patofigica. La awthitis sewnatoide se caracteriza pot und
afectacidn {nflamatendia pregresiva de Las estructuras art{culaxes, amperando
por £a membrana sdinevial y extendilndose mds tarde a fas superfdedes articu-
Lanes. Manifiesta en La histoloala de £a sinovial £a presencda de {ndilinade
de cllulas redendas, edama y profdferacion capdlat v fLbnobldsticr con mivsd-
2is estndada concomitanie. Ademds, ef Zracio uveal suefe {nffamarse. la mem
brana sinoyvial inflamada ctece poa wicdma de fas supenfleies vasculares eomo
una ghuesa capa vascular o pannus, destrunéndefas w reempfazindofas. Pox ft-
Limo, se destruye tarbifn el disce articulat. Lla adiesddn entre £as capas def
pannus da Lugar a una nheghesdfva {nmovilizaciin de fa axtdeulacién. (00me se
produce La anquifosds de La axtieulacdn? La Lnffomacdn s4inovial {Elamada
pannus o tefido de granulaciom] sucle extenderse dentro def tayic cantifapd-
noso hialino de La articubacibn y destruirlo, en parte o en su fefalidad, fos
Ligamentos de scporte se debilitan, y por causa de una raceitn mapen de Les
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mdscubos glexones puede producinse una subluxacibn., La granulacidn puede £L-
man el espacio articubar, conducin a una §ibresis y en Gltimo témnino a <£a

anquilosis.

la anquilosds puede sen §ibrosa u 6sea. En una perdona en creedndento
La destruccidn del cantilago condifarn da fugar a una detfencidn del crecimien
2o mandibulan con La consiguiente dejommidad facial, Es posible que se produz
can modificaciones en fa articwlaci{in dentaria como consecuencic de La desmi-
neralizacibn de £os cdndilos, que evoluciona en La apertfura proghesiva entae
Los dientes supeniones e infeniones, hasta ef punte de que s6f0 contactan Las
piezas posteriones. AL haben estas pentunbaciones, aparecen {nterferencias

en £a masticacién y fonacitn.

AR heumateddea juvendl (enfemmedad de SZ{€E). En niiws con ar-
tnitis reumatedidea, fa secuencia patofbgica &5 La misma excepto fas afiera-
ciones concomitwrtes que surgen de £as perturnbaciones del ritme nowunaf de
crecimiente, Lay inflamaciones de cualquier I{po accferan of cierre de £as
epifisis en Los procesos condifeos de La rama. A nafz de effo, fa nama e
acortn y ofnece un cuadwo elinico de micnognacda que carweterndiza a £a caka
con forma de rdjane (pengi€). Cuande ef cienne e unifateral se produce hemd

troféa o desaniollo duwsuficiente.

Signos y sfatomas. Aunque puede presentarse en personas de cuafguien
adad,’ Lo antritis neumatodde se ve genenabmente pua prdmeaa ver en plildenas
de menos de 40 aies de edad, Las anticufacienes de £os dedns y de fas redi-
Leas son pon Lo genchal Las primeras que e afectan, pero a veces fa padmera
manifestacibn clinica puede Localizawse en fa articulacibn temponcmandidulan.

Los piineipales signes y sintomas Locales don dolon, tumefaccibn de Leos tefi-



dos perlanticubares y Limitacitn de La moyilidad. EL dolor de £a anticulacién
temporomandibuban puede neferninse a fa orefa, a La pante Latenal de fa cabe-
za y a £a regibn cervical Lateral. La afectacidn de La articulacidn temporo-
mandibulan suele sen bilateral. Las arnticubacicones agectadas con AR 4e ponen
rnofas y callentes, ninchadas, doexsas al tacto. Es frecuente La atrefia mus-

cularn alrededon de Las articulaciones afectadas,

Las manifestfaciones extracapsulares incfuyen nédule subcutdnee, espe-
cialmente sobre puntos de presifn en 20 a 25% de £os naclentes, agrandamien-
2o indoforo de ganglies &infdtices v bave, dlceras cuidneas cadnieas rer a%x-

Tenitis. difusa, derrame pleural gy §fibrosis pulmonar.

Algunos pacdentes pueden sequir un cutso breve de enfesmedad no Lnvald
dante; ofros siguen un curse Lnexorabfe de empooramiento con {nvalidez y gra-
vedad creedlentes. En muchos pacientes se obsenva una evelfucddn 4Ructuante,
con hemidiones y exacenbaciencs. Este cusse tmprevdsdble hace dificil fa efec

eidn del trhaiamiento,

Los datos de Laberatotdo incluyen facter scumadodde pesdtive, awrento
de veloeddad de sedimentacéfn de £os eritroeites, anemia noarocroniea o neamd
cliica, malesian genernal, ancuexda, fdebue ccasdenal, suderacin y aumentoe de
Lo §necuencia def pulso. En un allo porcentafe de enfeames se ve a menudo

esplenomegalia gy adenopatias en fa poliartaliids.

Otra vardante de La AR fuvendd {enfetwmedad de S#L8] que d¢ cree per
akgunos denmatdéfeges es un thasionne difesrcnte, ne Allo una s(mple vardacidn

de 2a AR ded adufio.



En Las primenas fases de £a artrnitis newnatoide Ea explotacibn nadio-
Lagica no indica ninguna alteracion en La articulaedidn temporomandibular. AL
proghesar La enfermedad, puede encontrarse signos de Lesidn de Las superfi-
cies anticulares como erodidn o aplanamiento del condifo y proliferacibnes

manginales .

Rossel y Bayles establecieron que La ATH, se hallaba afectada en un
51% de 700 paclentes que {ngresaban comsecutivamente en ef hospital. Robett
Breck Brigham estima que alrededer del 205 de pacdentes con audxnitis reumated

dea presenta enfenmedad de €a anticulacidn temporemandibufat,

3. ARTRITIS TEGENERATIVA U OSTECARTRITIS

Esia forma de La antritis de Ea asticufacitn tervororandibulat s La
mds grecuente y se ha publicade en £a Literatuna bafo distintes nombres come
mandibula gelpeante, mandibula destructura, alichaciin (ntera’ articulacdin
subluxante o hipenmfuil y slndrome de £a articufacidn temppremandibufar, Ya
que ef proceso es principafmente degeneretive, ef Téumine mds exacte sea pre-
babfemente ef de artrnesis Lemperomandibulat, la esteoantriiis es mds comibr en
Las nujenes. Apancce a cualquier edad, y se haffa con mayer §recuencda en £os
grupes de edad medimna y avanzada. Se puede desawrcllan en una sefa articufa-
eifn o en muchas al mismo tiewps, Asdmismo, parecenda que hubfera gacloxes he

neditanios que tienen que ven con su Lncidencda.

Etiofogfn. Aunque ne se conoce fa causa exacta de fa ardadids deacne-
hativa, se piensa que Los michotraumas nepelidos son pox £o menes un factor

aghavante, 44 bien no etlolfgice. En alauncs casos, el (nico trauwma que ha



actuado es el del desgaste y La faceracién nonmal de Lay estructutas articu-
Lanes en nelacidn con £a edad. Sin enbargo, en La articulacién femporomandi-
bw&m_’ el trauma nesulta més §recuentemente de £a malposdicddn nepetdida del

eéndilo mandibulan. La causa, m@s comdn de este desviazamiento es el edpasmo

cndnico de uno o mds de £os masculfos mandibulares,

Puede sen tambidén consecuencia de un diente maf cofecade, una restau-
nacitn dental {ncorrectamente defimilada, una prétesds defectucsa adaptada o
wt desgaste anoumal de Los caninos. También pucde presentarse en fos sindro-
mes de malockusLin canactau’zaa’o# po'c‘ una pretruasidn de Los dienfes superic-
hes anteriones o por un prognatismo mandibular. AL Lntentar monden con £ea {n
cisivos, Lad pensenas con protrusdin maxilan tienen tendencéa a empufer su -
maxilan £nfenion hacia adelante. las persoras con progratismo mand{bufar pue-
den ocluin con exceso Los maxilanes evando {ntentan cemwan fos dientes. la re
peticidn continua de cualquicha de estes movdmientos exagerades pucdesnt produ-
ein pna Lesion Luevensible de La anticubacin. Se ha diche farbidn que ef
bruxism puede dar Lugar a una anteitis degenerativa ab producdn una Sebrecar
ga de La anticulacidn temponomandibubar que supera su £4mite 4{s{ofégico de
Zolerancia £ncfuso cuando hay una intentelacdén dental nenral,

Anatomi{a Patoldgica. La ‘p-'u'me.am alichacdin anatinica que se ebsetva
en La ostecantritis de fa anticulaciln tomporcmandibular es una degeneiaedin
y destruceibn del tefido concetive que recubre ef cénd{fo y La eminencda ar-
ticuban. Confonme va evofucionande £a enfewmedad, haw una fisuracidn v fa
consecuente eresd{én de esfes tefddes. Cuando ef cantllago subyacente def oién-
dilo queda descubfente se vuelve blande, §ibuifade ¢ 4o desgasta de forma
ghadual. También puede haber wna degenctaeddn ¢ desdindegracién ded disce ar-

e

Liculan, Por dltimo, pueden quedar expuestas Las supergicdes Cseas def céndi-



Lo y de £a cayidad glenoldea. Se acompaila muchas veces de xesorcidn dsea,
dando como concecuencia que se aplane £a eminencia articulan como el cdndifo.
AL mismo Tiempo puede haben ura profiferacibn de tejide 6seo neoformade, dan-

do Lugar a un proceso que se conoce con el nombne de Lipping.

Signos y sintomas. EL comienzo de £a enfermedad es muy incidicso. En
Las primenas fases el dnico sdntoma puede dern £igero mafestar en La neqidn de
La anticubacion durante La masticacién o al despertan pon La maiiana. s tar-
de, £a compresitn de Las §ibras nervicsas en £a parte postenicr dek disco ¢
£a perdida de tejido conjuntive detnds del céndile, o La distensidn de La cdp
sula pueden producit un nfenso dofor preauricular que L{aradia a La sden y al
dngulo mandibular. EL espasmo musculat pessistente puede fnieavendr fambiln
en La producediin del dolor. La tensidn emocionaf yuede awnentan fa intensidad

del dofor midgeno.

84 Lo degenenacidn de £as estruciuras arilcufares continda, s¢ preduce
una rebafacidn de La cdpsuba. Ya que La {ntegraciGn de €os movimientos def
edndile y del disco articular se deben en parte @ su dependencia a través de
£g4 fibnas Laterafes y medias de £a cdpsula, fa Laxitud da Luzar a una pérdi-
da de La sincronizacidn entre Los componentes de La atticwlacidén. Effo da Lu-
aan a desgavies o crufidos ak desbizasse e edndifo cruzande £os bordes ante-
hion o postenion del disco durante Los movimdentes mandébufanes. Tambifu puc-

de haber una subfuxacidn del edndilo.

Ademds de fas alteraciones degeneraiivas de £a articulacidn Lompeto-
mandébulan cuando hay una ostecartnitis, pueden haber alieraciones L{nglama-

tonias, que se mumifieston sobre todo durante Las exacerbaciones agudas de £a



enfermedad. Estos episodios agudos se producen generalmente cuando hay una Le
4i6n adicional del Zejido debido a movimientos arnticulares muy andmalos, como

en La subluxacidn.

Estos movimientos son posdibles ghracias a Las alteraciones degenerativas
preexislentes. En La fase aguda, durante La L{nglamacién y exudacién de L{Guido
en La cavidad anticubar, hay un dofor intense que se ‘rradia a fa zona preau~
nieulan, trhismo y una zona de hipenscensdibilidad sobre ef cuello de La mandibu-
La, Muchas veces el proceso es undlatenal, aunque el Lado cpuesto puede afec-
fanse secundariamente debdide a Las internelaciones funcionales obfigatorins de

Las dos arnticulaciones.

La malposicibn del cbndilo mandibular puede diagnesticarde a veced me-
diante una cuidadosa observacién clinica. La explonacidn radiogrdgica habitual
de fa articulacion Liene poco vabor dinagnéstico, a menod gue haga una afiera-
el mancada en £a configuracidn de fas eafructunas dseas. la dederminacdin de
La nelacdidn entre el condile y Ra cavddad a través de estas radiografias <3
. muy engafiosa no s6Lc pon La inevitable distensidn, sino tambidn porque fales
| progecciones suelen mosinan fa mayern anchura def céndifo en wefacidn con fa
poreldn més estnecha de La cawddad, Este dfidme factor puede dat fa falsa Lm-

presisn de que hay un estaechamiento def espacio ariicufan,

Un método mejon pana estudian Las nelaciones anticulanes eonsisten en
La wtilizacién de famineghafias conneaddas, En esta Ifenica se onlenta fa ca-
beza del enfewmo para gue companse ﬁi'le!a elinaciones ventical v herlzonial del
edndifo de forma que el rayo centhal pase a fravds de su efe Longlfudinal. En
Las puimeras foses de £a osteoantritis, Las Laminoghafias de £a articulacdiin



temporomandibulan pueden mosinar un estrechpmiento del espacio articular de~
bido a La destruccdidn de £as supenficies anticulares. Mds fande pueden eneon-
tharse formaciones osteoliiicas, aplanamiento de fa eminencia, ¢ La inregula-~

nidad y el Lipping del céndilo.

EL estudio de Los modelos de Los dientes del enfemmo puede apudar a £o
calizan La malposicidn dentania y otnas disawmonias acfusivas, De esta foruna
se evddenclan Las Linternelaciones Linguales de 2os dientes, gue no pueden ver-

4e con La explonacidn clinica.

EL diagn@sitico de osfecarntnitis puede sen diffedl, pero una vez mds, de
pende de £a histonia elindica, ef examen §{sico y radioghdfice. La fiistoria
elinica suefe revelan La instafacién ghadual de €a xdigidez defoncsa af Levan~
fanse, que desapaiece af haben funcidn y neapancee al final del dia con fa §a-
tiga. ELLo contrasita con ef dofon constante e Listalacddn repentina del espas-
mo doforoso que se halfa en ef sindreme de defox y dirfuncidn Lempexcmargdibu-
Lan, EL examen §isico nevela sensibilidad a fa ralpacién de fas articufacio-
nes tempoxzomand{bzwane.s, g Zens{dn erocional mindma. la crepitacdén, af aus-
cultar dicha negidn es ef signo mis frecuente de £a afeceiln esieoarinitica.
Las nadiognagias oblicuv~Lateral wmuesiaan of estrechomiento del espacie as~
Lécular, o no, La condensaciln 6sea coatical y fermaeddn de espelones en of

margen atticuan de fa cabeza def cdndife, Tales haflazges, 84in embarae, pue-

den no aparecen en pacientes con slntormas agudes.

La tenapbutica es paliativa, se ondlenta, fundamentalmente, hacia fos
sfntomas y comprende medicamentod coro saliclfatos” en desis de .6 a .9 gn, 3
a 5 veces al dia, £a administracdtn de esteanides adrenales {ntra-arfieubares,

fLs.iotenapia con aplicacidn de comptesas caldientes e La zona de £a AT que



el paciente esié tranquilo; neposo mediante el meforamiento de La oclusidn
dentarnia o proiética,

4. ARTRITIS TRAUMATICA

EtioLogia y Anatomia patoldaica. Lla articufacibn Lemporomandibular
paede sufnain un thaumatismo agudo ya sea por un golne o por una excesiva aper-
Zura de La boca en un bostezo en clertas manlobras médicas come en una Lntuba-
cifn endoiraqueal o en una extraceion dental, Fencralmente, hay disiensdén o
desgare de Los fejidos capsufanes cero el Eigamente capsulax, ek disce o La
membrana sinovial. Se acompaiia e derrarme de un exudado {nflamaiendio micrche-.
morragia anticular o ambos. En oine Zipe de traumatisme puede haben Luxacdln
del condilo y separacidn del disco antéculan. A veces, puede haber gfractura
del cuello dek céndilo y en Los cases extnemes, fractura de fa escama del tem
poral y de £a Ldmina Zdwpdnica con ofoatanda a faavés del cenducte auditive

extenno.,

SubLuxacidn, Se define como una disfecacién parcial autenreducible de
una anticufacion. En La anticulacibn temporomandibular esid defindedién sdgni-
fica que ef condifo pasa a una posiciln anterdon en nefacibn a a aminencia
wticntan durante ef movimiento de apertura. las Laminografins efectusdas con
o4 distintos momentos del movimiento mandibuler han mositnade, sin embarac,
que en muches individuos el eéndife puede estar situado newmabmente hasfa 5 mm
poh, defante de £a clispdide de fa en:inénciu cuando €a boca estd muy abiesia.

Por eflo, ok nombre de subfuxacddn se¢ dard &Glo a aguelles pueceses en £od que
La }aaaiexi&u anterion def chndilo se acompaiie de clenfes dLntomas como dolex,

bloqueo temponal y chasquidos, Desde el punte de visia anatéimnico, Las cabezas
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de Los cdndilos no montan sobre el tubbreulo anticular, como en La disLoca-
edin,

La subfuxacitn, que e un s{ntoma mds que una enfenmedad, s¢ debe a
una refafacibn anormal de La cdpsula, Puede aparecen después de un thaumatis-
mo ag.udo a causa de un golpe, disfocacién de £a mandlbula, ¢ una excesiva
manipubacitn del maxilan dunante ciertas maniobras médicas como £a L;zz‘ubacfécm
endotraqueak o Lo extraceidn dental, sobre todo cuando el enfewno estd bajo
angstesia general. La nelafacisn de £a cdpsufa puede suceder también desyués

de Las alieraciones degenerativas chinicas de una ostencentnitis prefongada.

Dislocacifn. Lla poreibn positenion de La cdpsula temponomandibular se
Ansenta en el secton superdion, mediante un Ligamente podencse, al tub&reulo
posglenoddeo, y en el fntenion; y en ef inferion, pon debaje y al costade de
La pupergicie articular de £a cabera condifea. EL mendsce se {nsexta en su
poreldn posterion a £as §ibras interlones de La cdpsula y Lak insercidn evi-
Za un desplazamiento Lncontrolade def menisce, hacia adefante cucndo Eas £i-
bras def miscufo ptenigedideo fateral efercen traceiln en esa direceidn. Sin
embatge, &4 una modificacifn en La anatomia 0 una fuenza excesiva se transfor
ma et un fendimeno de ruiina, diardo, {al como sucede cuando se besfeza ¢ se
grita, es posible que ccwwia La disfocacifn anterion de fa cabeza del edndilo,
Esta puede quedar adelfante sobrepasando £a eminencda articufar def huesto om
poral. A veces La cabeza def céndifo nre vuelve a Au Lugar 84 re e5 con ayu--
da. La dislocacitn anterion suele desgarran £as Lnsencienes capsufares a fas
esthuctuias Sseas de fa base del cadneo y def cdndilo mandibular, Asdmismo,
hay veces que el menisco se Sepata, quizds de manera permancnte de su xefa-
cidn con el sectorn posterion de La cdpsufa, la incormodidad y ef dofer, sura-

dos a La dislocacifn, Lo microhemorragin ¢ La indlamacidn y el efecto psico-



Légico del paciente, son factones capaces de perturbar fodo el equilibrio neu
nomuscublor de La mandibula; eflo hace que sea muy digfeil o {mposible para el

paciente reducin La dislocacién.

Luxaci6n. La Luxacién puede definirse come una pérdida de £a relacddn
entre Los componenies de una articulacdisn, que ne e autorseducible. Lo fuxa-
eibn de La anticulacdidn Lemporomand{bularn puede ser a consecuencia de: 1} trau
matismo exteano, sobne todo cuando Ea hoca eAid abienta; ?) apertura bausca y
amplia, como en un bostezo o durante una convulsidn epifipiica; 3} apertura
amplin ¢ profongada de €a boea durante Las maniebras dentafes, ovrafes y buco-
faningeas; 4] Laxitud capsulan extrerma ascelada a subluxacidn crdnica; u 5)
descoordinaciGn muscular (el mesculo plenigodideo Lateral no se nelaja cuande
Los masoulos Lemporal, masetenc y plendgeddec interne Lndedan £a contraccldn
y el cienre de fLos maxilares]. Lla Luxacdi6n puede scr unilateraf ¢ bilateral,

En algunos cases ef enfermo explica una historia de fuxaciones tecddivanies.

Aunque La articulacibn temporomandibufar es caraz de una ghan ampli-
Zud de moyimientes, fa Luxacifin se #xealiza generalmente en su diteceddn ante-
nion, Debido a Lo Zoniles 6sces pesternict v superdion de £a cavddad glencidea,
£a Zuxacidn en esias diteccdones 5680 eb posible cuande fa fuesza externa qu
se aplica scbre La mandibufa o Lntensa come pata preducds una §raciura ded
hueso temponal (en £a regddn supeidion def céndifo def temporall. Ya que £a
mand{hula es un hueso Lmpar y arbas articufaciones temponemandibufat funcdo-
nan de forma cooxdinada, ef Lowiie mediml de un fade sdrve farbddin para Lami-
tax el desplazamiento Ratenal que puede fesnien Lugat 8380 cuande 3¢ asocda a

La fractuna contralateral def cuello del céndifo,
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En una Luxacidn antericn, el céndilo se desplaza hacia adelante u awrni-
ba de £La eminencia anticuban, Cuando £a Luxacién es bilateral, Las mand{bulas
e manitienen en una posdlciGn ablietrta, contactando 8680, A4 es que existen, 2os
diendes postendiones maxilanes y mandibulanes, En La Luxacidn unifateral hay
Zambién un déficit de cienne, pero el mentén estd desviado hacia e Lado nonr-
mak.,

Signos y sfntomas. EE traumatisme agudo de La aridculacién Lemporoman-
dibular da Lugan a dolon, hipersens.ibilidad preauniculan y considerable Limé-
Racion de La movilidad, S& el proceso e wndlateral, ef mentdn se desviard
hacia el Lado afectado durante L0 movimientes de apertura. Cuande haya habido
una fractura del céndifo, ef enfermo ne puede desplazar Lateralmente La wan-
dibula hacia el fado de £a Lesdidn, Frecucutemente habrdn confusiones ¢ Lacera-
ciones en el Eugar del traumatisme y puede habex sangre en ef cenducte aud{ti-
ve exferno. Debe pensatse en La pesdhifidad de que exdsta una Lesdbn de fa ar-
Liculacitn Lemporomandibulan, sdorphe que 3¢ vea una fesddn en £a negdin dek
mentin. Para el diagnbstico de Las fraciunas g Luxaclenes scn itdles fas xa-

diognaglas de La mandibula y de £as articulaciones temporomandibulares.

Cuande £a Lesdifn haya side Leve, £os Adntcras desapaxeeendn gradual
mente, no dejando ndnguna Lncapacddad tesdduat, Sén embarge, cuande £a Le-
&46n ha sido més intensa, Lar alteracdones merfellgicas y funcdonafes de £a
anticulacion pueden dan Lugar a alteracdones endnieas degenerativas que re-
cuendan Las que sc esfabfecen en fa esteoantnditis. En of nifio, £a Lesddn dod
centro cartifaginesz del crecimiento puede dat Lugar a una {ntesa deferri-

dad faciaf.



CAPITULO 5

HISTORTA CLINICA




DOLOR ¥ DISFUNCTON

Es difiedl, por no decir Amposible, sepanat el diagndstico difenencial
del dolon de La ATH, de La disfuncibn de ésta, EE diagndstico del dofoxn de £a
ATM que se base sobre un sdndrome de disfuncidn ¢ dolor sea Limitacifn, sea
Ancoordinacibn, e establece como consecuencda de ung histornia completa y un
examen que comprende observacibn, palpacidn auscultaciin ¢ esiudio radiogrd-
fico, Antes de emiiin el diagnésiico es preciso efectuar cualquier consulia

que guera necedania,

A pesar de que £a incidencia de alteracieines cradnicas es bafa, o3 me-
nesfen excluirnkas desde el comienzo, Algunas veces, ddgnos y Sdntemas somifa-”
nes a Los que se maniflestan én e sindrome de dofor y disfuncién se originan
en alteraciones exgdnicas de La propia ATM, graciutas condifeas, neoptasmas,
y enfermedades que no afectan La articulacdidn fafes como Las paretl{diiis, en
fermedades def oido y de Zos senos paranasafes, asd como engewmedades denfa~
Les y bucafes.

DISFLNCION HANDIBULAR
EL diagnGstico preciso ¥ el tratamiento eficaz de £a disfuncidn mandi-
bubar se apoyan en ef conocimiente de £a anatomia y fa §isiofeala.
Los métodos que 8¢ wAaban y alqunes se sdguen usande con mayot §recucn
cia en el notamiento de Lay abieracioncs de £a ATH soni 1] Ra mod{ficacicn de

Lo anticulacibn dentaria y 2] la ingeceion de un agente escfenedante denire



de Ra anticubacitn (como La hidrocontisona y después el acetato de predniso-
Lona o butilacetato de phednosalona Lercianin] basados en dos conceptos de 2a
pérdida de Zos dientes posieriores o el desgasie excesivo ,I modifica fa pesi-
eibn de Las cabezas condifeas. EL aleunce de sus efectos LLegd a ncluin s&n
tomas tales como Sondena, dofon, zumbides p vintigo as{ que el tratamicnic con

58245 en el Levantamiento de £a ocfusiGn mediante méledos diferentes.

EL diagndstico de hipemmovilidad zue en un prinedpio se atnibuys a Ligg
mentos Laxos, se detenmina a aalz def doler y chasquido con un abultamiento
visible que producia f£a cabeza del céndiic en apertuna mdxima. EL tratamiento
consLatid en fa dnyecelbn ntraarticular do un agente esclerosante, con £a §4

nalidad de fontifican fos Ligamentes mediante La §ibrogfnesds.

EL hecho es que el movim{ento mandibular se¢ halla ditigide mds por fa
mudcubaiuna que por £a forma de Lod huescs y Ligamentos articulares, en fa
ATH; por eso cuande se produce £a disfu.cifn mandibufar no es poroue £ox £4-
gamentos sean Laxes, sino pokque hay una aiferacidn de Los mecandsmps nearo-

musculares complicados que controlan ef movimiento neunomuscular.

Los movimiendos mand{buianes, corparades con Les movimientes de cfras
ariiculaciones estdn menesd qebernades pox €a forma de Los hueses y Eigamen-
tos anticulanes y mds pon £a aceddn de Res miscubos, .En apentuna mdxima, pox
efemplo, es comun que fas cabezas mandibulanes aleancen no 3680 £a apentura
mdxima, sino También Las veatlentes antendotes de £os tub&reulos articufarnes
de Los hueses temporales. A pesan de que 83ta es La posicidn en que of efn-
dilo queda cuando se disloca, La causa ne radica en £a amplitud del despla-
zamienio. antendot, sdno en o aliviac{bin del mecanismo wewronuscalar comple

fo que controla ef mowniente. La naturileza bifatenat de £a ariiculacdiin en



el crdnep eferce una acclfn £imitante sobre Los movimientos mandibulanres, pues
Las anticubaciones derecha e {zquierda se hallan apanejadas de tal manera que

La funcifn o La disfuncién de una afecta necesarniamente a £a otra.

Los dientes influen sobre La funciln articulan, de maneno princiral

a través de Los precentores Localizades en Los Ligamentos periodoentafes.

La anticulacisn temporomandibulat manidlesta propensidn a sugrir alte~
nacdones comunes a todas Las demds anticulaciones; enfermedad neumdtica esve~

clalmente arntrhitdis heumatoddea y odfeo-arinitis, Lesdones traumdticas, neo-

plasmas y alieraciones ne articulares.

La antnitis neumatoide agecta el centro de crcedriento def eéndilo por
Lo que hay detenciin del crecimiento cendifeo y vemes La falta de crecimiento
simétnico de La mandc’buta,‘ {méeneanasial que s¢ caractendiza pon of vegelae-
sdeht o cana de pdjaro: una randibula wuy conta y e€ meniln retaudide casi has

da ek nivel de hueso hioddes hay hendidura preaenial bilateral.

La Ostiorelitis pawduce aninitis de La ATM  fambién al prinednic cuan-
do pon via hemdtica son Znansrontades Los micrconganismos que yroduce dicho
mal,

Un niio puede sufrin una infeccidn del odde medio que s¢ propague a fa
ATH, y La afecta tanie que inhiba ol crecimiento condifee mlentras que fa
anquilosis s¢ manifiesta temprano £a defermidad def crecdriento séfe se hace

evddente mds tande,




Thatamienty ontodéntico, protéiico, y quirirgico proporcionan una me-
forda funcional y cosmética. Los casos de michognacia se Zrataron pon osteo-
Zomia deslizante en el cuenpo de Za nawma ascendente o mediante osteotomia ver
Lical en el cueapo con Lnfento Gseo. Hueso, cantilage o materiales alopldsiti-
cos, fueron Lo que se wt«i&ézé en procedimientos esféticos parna reconstrult
el Lado plano en asimeinias donde se hallaba afectado un solo condilo o en fa
zona mentondiana donde habia habido detencidn simétadiea def cnecimientu, se
efectian trasplantes de infento de mmﬁma o0 huese, cartflago de costillas
con centro endocondral de cfze@(’mém;to active, con el obfeto de neponer el cen

Zro de crecimiento condileo pendido.



PISTOVIA TP INTICE

Hombro. Seno ) Yrind,
Domicilio. . fuuyaceidn

Habitos burceleo. . " .

Bruxismn A H LR I A

Cefalon Controcturae oo loo mioewlor de ool oa-

za ¥y cucllo

Dificultnd para abrir covplelirouts lo hoeca

Dolor en log mhseulor

Lolor en la regidn de la articulacidn Lempore-naradibular

Desylarawiento anterior del diceo son retancidn

Dolor al mover la nmundibula,

Yalrbén asimbtrico de apsrturs ¥ niorre

Sonido on la articvluacién temjoro-nandiblar,

Sencaeidn de fali_ a en la 21liculecidn tempors-nanditular.

Sencecidn de ripidez de la menditula al despoertor.

Sensnecldn de riciden 41 mover la nandibula

EXATER CLININQ,

Fovilided

Auscultisneid: de la AT,

Yalracién de loc rfiaculos mastierderes ¥ los Gt cuelle

Lxapen odvntologico

Analicic Ce la oslunibn,

Anotaciones jertinenten,




HISTORTA ¥ EXAMEN CLINICOS

LA HISTORIA
EL ambiente ﬂwchido de una habitacidn de consubtas, Libre def temok
que Lmpone £a presencia del equipo de thabajo, se prestard mefon a tak propé-

+

440,
Hay que defar que el paciente cuente su mrom,‘ el prodesional ha de
saben con claridad cudf es fa Lngorracddn que busca, pere evitard, con cuida-

do poner palabras en boca del paciente.

MoLesiia prineipal.- Es importante comenzar pon Lo mofestia princinal

o actual,

Dolonr.- Hay que dejan que ef paciente escoja sus nwepdas pefabras, pon
gue el dofon es un sinfoma y algo que 8680 el paciente expeidmenta, esio ayu-
da al clinica a aquilatan La personalidad def paciente.

Dis funcibn.~ Hay que poner especial atencidn en fa dis guneién que pre-
senfa el paciente, debide a que dicha disfuncidn puede obsenvanse realmente
y exisie también una nomenclatuna refacionada a effa pere come ya Lo hemos di

cho, el paciente tienc que descaibirnesia.

Informacién compfemeniasin.~ E3 ptreciso obtener fa descrdpeitn de s4n-
tomas secundarios o concomifantes. EE comienze, dutacddn ¢ evofucidin de La al
Zeracidn, &4 jue nepentine o gradual, 84 sucedis af despenian, bestezar, apen
tura amplia, sesifn dental o &< La piimesa aparicitn de fos sintomas se pre=

dujo en el momento de ghan tensibn emocioral.




ta informacidn sobhe el curso de La pentunbacidn y Las cirewnsancias
que aghayan o alivian Los slntomas ayudan a detewninan el diagndstico. Ante-
cedentes de nigédez ak despentan, con dofones La funcibn que desaparece de ma
nera ghadual con el movdmiento y vuefve con fa fatiga def §inal def dia, An-
décan osteoantritis. la aparicidn repentina de La Linitacién de Los mov.inien-
Los mandibulares al despertarn o a continuacidn del bosteze o apertura amplia,
con historia previa de ei;zaaqu,édo, sesialan Lo thansicitn brusca de £a fase de
dncoondinacidn del sindrome de disfuncitn y dofor a La gase de Limitacidn do-
Lonosa. la contractura se manifiesta mediante La Bimitacidn {ndoloxa de Los
movimientos mandibulares, que aparece con Zal Lentitud que el pacdente se ve
en dificultades para descnibin fas etapas primenas, en particular con una his
tonia de chasquido, subluxacicn o disfocacidén, y Limitacibn doforesa def me- |
vimiento mandibufan,

HISTORIA MEDICA ¥ ODONTQLOGICA

AL principio de La Hisfonla CLindica se Lo debe preguntarn al paciente
el nombre de su médico, para que ef pacieite no de sobresalte ai Lo hacermos
despues. Pesteriommente se obiienen dates sobre £a salud det paciente, se £o-

ghan medianie un Lnterrogatonio genenal,

Es menesten dejar constancia de Zoda infowmacidn sebre enfermedad xeu-
miticn, alteraciones musculoesqueléticas, Es AL efe~fuar ce:zauem.al con e
odont6logo o £05 odontéfoges que trafaron a fal naciente cen anteriondidad. AL
tratar con delen facial y disfuncifn mandibufar hay que obfenen fa3 siguien-

fes categonias generales de Lnformaciin:

al. la dofencdia prineipal y dofencias secundatias concomifanies,



b} Localizaclon de £os slntomas

e] Cincunstancias imperantes al Linstalarse Los slntomas

d} Duracidn de Los sfntomas

e} Evofucifn de Los sintomas

§l Factones agravantes o aliviaites

gl O0tnas consultas, diagndstices y Inatamicntos necibdidos, <{ncluse sus

efectos.

h} Histondia médica. A.P. (Antecedentes patofaices)
AF H. {Antecedentes famifiares heneditarios)
E Ay S. (Estudio de aparates y Sistemas)

£} Histonia dental pentinente

§1 Consideraciones emocionafes.

EXAMEN CLINICO

EL examen §{sice minucivde de un paciente que sufre delon facial yle
disfuncidn mandibulan £lega a comsiituin un precediniento en extrema cemple-
fo. En afgunas personas, La causa de La dofencia se déseierne con factfidad;

en oinas, se requiere ¢ mds defallade de £od exdmenes.

Hay que Zemat noia de su aspecto, posiuna y cardefen de sus mevdmien-
o4 corporales uesio que su andar ¢ aedliud genenal apontan {nformaciin im
pordante sobxe su personalidad y safud genexal, La expresidn facdal neprescn-
ta una fuente significativa de dates; un pacdonte tlene £os Lables apretades,
Los miseules tinantes y Los masetencs en movimiente® odno presenia una a4

fldcedda, casi Lnexpresiva, y su mandibufa sc hafla xelafada.



Si el ppedente es voluble, serd preciso controlar La conversacidn en
este momento; 44 es neticente, 8in embarngo, send posible continuan Lz con-
feccidn de £a histonia dando menor esinictez al control y animdndolo a apon~
tar, informacibn adicional mediarte £a charfa en el consultornio.

Minan al paciente de §renfe y de penfil, En fa vista de frente se sue-
Len detectar hinchazones o asimetrias pronuncdadas, zonas abultadas, £a pal-
pacion suave dind 34 son galas o calientes, duras o blandas, §luctuantes o
nigidas. Tafes datos, unidos a otros hechos que de obtuvienon en fLa historia,

Anfluindn sobre La onientaci6n que ha de fermar el examen,

S{ el paciente experimenta entumecimientod u otras Aensaciones anoima-

Les, hay que controlar fas nespuestas sensoriafes,

Con un Lnstrumento agudo, Zal come £a vunta de un algilen, se provecan
hespuesias doforosas pana proban fas &reas Ln-ervadas pon Las tres ramas del

quinlo neivio craneano.

Lo funcifn de Los miscules Lnvervados por el nervde frigémine se com-
pucka mediante La confimmacitn de La capacidad def paciente para efeciuax
movimientos mandibulares Latenales y nesdstin La presifn manual que Se ejor~
ce sobre La mandibula en esas pesicicnes. Hay que proban £a fuerza de £a ecfu

si6n.

Pe La misma manera se efectda el examen neurofdgico intrabucal de {a
funcibn mandibubar, Hau gue {ndicarfe af paciente que abra £a boeca con ampli-
Lud pam que cbservemes La extonsifn de La apentusn. &4 hay defon pedinfe al

paciente que nos <ndigue £a regdidn en caso de haber dolon,



Una vez que se concce La Localizacion del dofor, digasele al pacien-
te que abra La mandtbula hasia el punto del dolor. Con un calibradon midase
en mikimetnos La distancia entrne La Linea media de Kos incisivos Auperiotres
e dinferdlones. Registrese La aperifura mandibubar méxima de que es capaz ef pa

ciente, con dofor o &4nél.

S& £a apertunn se halla Limitada, aberfguese La desviacidn de £a man-
dibula durante el movimiento, 84 hay una extensiGn ampfia de apertura, obsén
vese ef candeter de Los movimientos de apertura y eierre. En pacientes con
chasquido de Pa anticulacion twnﬁonamandibuﬁm hayy, por Bo comit, incoerdina-
cibn de Los misculos mandibulares. ELLo ondigina movimientos asimétrices de
Las cabezas aondileas, cuya consecuencia son Lfrayeetorias mandlbulares de
apertura y ciewe fuegubares, Témese nota de tafes trayectonias para rede-
rencias futunas.

Una vez que se han estudiado £os movimientos de awertura y cierre, el
paciente probara su capacidad .de efectunr movimientos Latewnfes dereches ¢
Lzquiendos, asl como protusivos y refrusives Come ya se difo, hay que netat
La ubicacitn de Los sintomas concemitantes con esos movimientos, su ampli-
tud y su cardeten. S£ La mandfbula se desvia hacia un Lade af protrudtse,

también es preciso negistrarlo.

ARTTCULACION TEMPOROMANDTBULAR

Palpacidn, La pafpacion de Zos sectones Laterales de £as cabezas con-
dtteas, con Los dedos funtos, puede nevelar sensibilidad. Parte de La caka
distal se palpa con Los maxilares separades, SE& el movmiento condileo se ha-



La Limitado, se Llega a un sectorn de La cara distal por ef meato auditivo
externo.  La palpacibn, adends de detectar dreas doforosas, determina La am-
plitud de Los movimientos condileocs. De frente al paclente, coldguese, con
suavidad, el dedo Lndice sobre Las dreas de Las cabezas condifeas. AL abrin
el paciente La boca con amplitud, cdptese La extensiln gy cardcter de Los mo-
vimientos condilecs. Cuando no se slente La protwusdin de Las cabezas de £os
eéndilos contra La punia de £os dedos, signifdeca que ne hay mevdniento ante-
idon. En 2al caso,. £a colocacibn de Los dedos mefilques dentro del oido, con
tra Las cabezas condileas, m~opaa¢éonwd nfommacin sobre fa presencia y

cantidad del movimiento de Ltipo rotaterio.

Cuando se efectda un movimiento condileo amplic, se percibe como Las
cabezas condifeas se despfazan fuera de fa cavidad glenodidea y dejan detads
una depresion. Esto se palpa y se ve ditectamente, en afgunos pacientes, co
mo una prothusibn, detnds de £a cual hay un hundiméento de €a piel que cubne
La cavidad, AL estudian Los movimientes condileos, es phreciso regisirar 54
cada uno de Los condiles se mueve diméinicamente o asimétricamente respecto
del otrno. La observacidn de La Zinea media de Les dientes inferiores, cuando
se pabpa, ayuda a establecer Las nefaciones de f£as cabezas condifeas entre

4%, Para ello, rectrnrase al auxilio def examen radioghdfice.

Auscubtacidn. La palpacién de £as arnticulaciones temporemandibulartes
durante L0s movimientos de La mandlbufa revela, addimismo, £a presencia de
chasquides y crepitacidn. Tales sondidos s¢ compruchan con mayor exactitud me
diante La auscultaci€n. Para ello, coldquese el estetoscopio sobre £a pick a
que cubne La cabeza del edndilo. Indiquese af pacdente que mucva fa mandibu-
La como se Le crdena y Lémede neta de Los senddes de cada movdmiente ¢ fade

especial de cada uro de eflos. Por ejemplo, es pesible que se ciga crepita-
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elon en La foielidad de Los movimientos de apertuwra y cierre, o que se perci-
ba un chasquido en el movmiento de apertura {por Lo general, cuando £a cabe-
za del condilo pasa por sobre La eminencia articular), y de nuevo al §inal
del movimiento de clenre, juste anted que L£os dientes ocfwyan. EL sonido del
contacto dentario se oye como un golpe de castaiuelas, mds agudo y nEtidoe
que ef chasquido dentro de La articulacitn.

Examen digital de La musculatuna, EL f4n de esla secedidn ef observar
Las negiones doforosas, de hipersensibifidad o desencadenantes en mdsculos
de La masticacidn y misculod cervicales relacionados. Poniéndose delante del
paciente, que estd sentado, se inleia fa palpacin de Lot miscufes en ambes
Lados con el temponal, poniendo Las manos encima def arco cigomdtico. Se pro
s4gue La palpacin a Lo Largo del arnco cigomdtico, y bafando pon Los Lados
de La cana siguiendo el cunso de £as §ibras del masetero hasta el dngulo y ef
borde inferion del maxilar., Es grecuente cbseavar ef boade anteniorn de Pa par

e media de Los masetenos dolohose o sensible a La presidn.

Se palpa el miscufo esternceleidomastoidec empezande detfas de £a oxg
fa a nivel de La ap64isis mastoides y sigudende hacda abaje y adelante hasia
su gijacidn en La clavicula. Frecuentemente estd afectade ef boade anterien
de este misculo,

Con el paciente sentade s4n apoyar La cabeza, puede efectunrde el exa
men de Los misculos oceipital, trapeeio y escaleno, la mayor pante de Los pa
clentes sienten elente alivio con edta palpacifn de Zes mGscufes del cuello,

ya que muchas veces estdn afectadod y en funcifn casd constante.

EL examen .Antngbucal de Los mdsculos de efectua unilatenalmente.



La zona alrededon def onigen a Lo cabeza inferion del pternigoddes ex-
terno  se palpa desde el vestlvulo bucal colocando el dedo pon detnds de fa
tuberosidad y extendiéndolo hacin anniba y adentro para Rlegar a £a zona de
onigen de este misculo en el &rea pierigodden externa. Este misculo parece
sen el mds gnecuentemente afectado en La disfunciln mioaponeurdtica dolorosa.

En La experiencia indica que La mayon pa/vfe de casos de dofor mioapo-
neundtico incluyen dolor e fipersensibilidad de £os masculos maseteno y pte-
nigoideo externo,

Despuss &e vigila Lo insencibn del temporah a nivel de fLa apdfisis oo
/wnoidé&, asd come La zona hetnomofan donde dos Ansencdones tendinesas por
detnds del tencen molar forman el Limite del tridngulo retromefan. Lo {nder-
edbn de La ap6fisis cononoides puede pafparse siguiende el bordo anteriot de
La nama hacia awtiba y afuera hasta aleanzan La proyeeccién de £a apdfisis co-

nonoddes .

La insercibn del pterigodideo interno puede percibimse entences en el
Zenclo postenion del bonde inferion def maxilar a nived de fa negin mofan.
Este miscufo se insenta en La superficie interna def maxifan directamente por
delante de La insencifn, a nivel de fa superficie externa, del mdsculo mase-
teno, La otna mitad de fa Llamada f§onde mandibular.

Se»/cegat}zan Los datos adecuados directamente en fa grdfica de focall
zaci6n muscubar, ,iudic,ando; &4 e poaible, el punto exacto donde se percibe
dolirn ¢ hipersersibilidad, o liay zonas desencadenantes, Estas zonas desenca-
denantes son freas Localizadas especificas de dplon en Los mdsculos.



EL nesumen de Oclusibn Lndicard 84 hay una dentieidn natural o arti-
ficiak, y 84 exisien prilesss §ifas o removibles. EL esiudio especlfico ex-
pondnd un problema de oclusibn que puede ser agente causal de Lmportancia,
Néiense Las infenferencias que dificulfan el trabajo o el equilibrio, fas in
tenferencias de protrusibn anterior o posterior, o Las discrhepancias de con-*
Ztacto de netrusidn (R.C.}) y de contacte entre Las cdspides (1.C.).

Es neecesanio valorarn el esiado de Las estructuras perlodénticas, ca-
nies, tejidos blandos y esiado endodbntico para determiran cualquier posible
factor causal de onigen dental focal. Esias dreas deben exefuihse como posi-

ble fuente de dofor referido,

EXAMEN BUCAL Y DENTAL

Puesto que el dolon dentanic despliega un patrdn amplio de dofones re
§Lejos y que Las Lesiones dentales o bueales son capaces de desencadenat el
espasmo de Los misculos masticatonics, es muy impontante ef examen de fLos
dientes, sus estucturas de soporte, otras estructunas bucales 4 mucesa bu-
cal, Ese examen se efectifa con mayer eflcacia se comienza con Lo da€tire y se
avanza hacia Lo primero. Cuande el paciente e halla con La boca abienta, el
examinador observa La buccfaninge, fas dreas amiadalinas y superficies def
- pdladar y de £a Lengua. Si se toma el extremo de La Eengua con wi Lwozo de
gada, es posible elevarla y Llevarla hacia un Lado, para vet el secfon sub-
Lingual con Los onificios de salida de Los conductos subfinguafes en La por-

" eddn anterdion,



Cudnda el pacienfe clerra £a boea pareialmente, apdrtese La mefilla
con un seperadon y estddiense La Lengua y Los camnillos, Asimismo, negisinen
se dientes caniados, restawrados o ausentes, asi como La cantidad, tipo y es-
fado de fLas obiunaciones, &4 hay dofon, el golpeteo de £as superiicies oclu-
sales o bordes incisales con un instrumento revefard La presencia de sensbi-
bitidad a La percusion. EL examen de Los dientes L{ncluind el examen clinice,
hadioghaffas dentales, prucba pulpar y, en clentosd cases, blequeos con pro-

caina y Lallados diagndsticos.

Esthdiense Los tefidos gingivales desde el punte de visia de su colox,
contorno, Lextura, foama y posicibn. La Lenea mucogingival divide £a mucesa
alveolar de Ba encla {vsertada. La primena es de consdsiencia Laxa y de cofox
rosado, La segunda es un Lefido §iume, puntilleo caractertstico y de color
hrosa corak. Hay, s4in embargo, variaciones individuales def coler, La encla
manginal veria segln La edad, es redondeada en el foven y defgada, come §ilo
de cuchillo, en el adublio. Las papilas interdentales seon ajiladas y presenfan
swicod interdentales, En Los Lugares en que Los dientes se hallan separades,
La papila adopta §orma xema.

Cualquien altenacidn de cofor, contoano, textura y feuma de £a encla
es sdgno de enfermedad, La recedibn xepresenta enfenmedad peniodontal o con-
secuencia de La tenapéutica periodontal, Es factible que ef dolon que nuce de
- Las supenficles nadiculares expuestas sensibles, como fodo esiimulo dofexese,
contribuya a La instalacisn o perpetuacitn del espasmo de £os mdscules masii-
catorios.

Midase £a progundidad del surco gingival colocando ung sonda alrededon
de cada diente, debajo del margen gingival' y anotando £a profundidad.



Como hegla, Los Limites normales abarcan desde 0.5 mn hasta 3 mm. Sin
embarge, Lo hemorragia y otre signe de enjewmedad periodontal, ain tomai en
cuenta La profundidad del surco, indican, por Lo general, La presencia de una

bolsa periodontal.

Cornelacibnense Los signos cllnicos con £as manifestaciones radioghd-
ficas, tales como topoghagia Gsea, presencia de cortical! o su ausencia, y
espeson del espacio peilodontal, De,téc/te_rwe. Los cdleulos subgingivales pasan-
do, con delicadeza, una cureta 64310: o un explorador por Las caras hadicuba-
nes. De La misma manena blisquense Las nifurcaciones, Comprudbese £a presen-
cia de pus en una bolsa perlodontal mediante el "ondeiio", es decir, ef masa-
feo suave de La encia con La punta def dedo en dircccidn de £a corona del
diente. Préstese atencibn especial a Los nepliegues gingivafes en La zona de
Los lenceros mofares, En fales dreas anidan focos de gingivitis ufcenronccro-
Lizante aguda. Asimismo, es un aLltlo de preferencia de <{nfecciones perioeon-
honandas, con su consecuencia de thismo. Prudbese £a movilidad en cualguien
direcedidn eferciendo presidn con un indtrumento contra fa cara vestibufar o

Lingual y colocando ef dedo en ef sectfor Eingual, Puede ftaber movilidad en
cualquien dineccibn.

Para exménar £a mucosa de fLos Labios, sepdresela hasta verla en su to-
Zalidad. Obsérvense Los canrnillos mediante. La separacidn de wr caniillo por

vez. Reglsinese foda solucidn de continuidad en Las membranas de reves{imien-

Lo de La ecavidad bucal.

Una vez que se ha compfetado ef examen de fa cayidad bueal, proctdase
a estudian, Las piezas dentarias con mayor atencifn. La abracién de Los bor-
des incisales y supenficies oclusales excesdvas pana £a edad del paciente,



indica La postbilidad de hdbitos bucales tensionales tales como rechinamien-
Zo. Muchas veces hay bordes Lincisales f§inamente eerrados en £0s incisives

Supeniones.

Repdrese en La poA.i.cMn de Los dlentes en el anco y en La nelacifn de
Los ancos entre 8L, asl como en Ras interferencias oclusafes. En esta etapa
del examen §isdico, evitense conceptod nlgidos sobre fo que constitutie una
oclusibn dentania ideal, La inueA«tégacé?’n anatémica y antropoldgica aeiiala que
en esle caso, como en ot pa/vtu. del organismo, Za variaedon Lndividuat
constituye La hegla. La vaboracidit de fa oclusibn de Los dientes ha de englo-
bar La funcifn y La estructura,

LA THPRESION DIAGNOSTICA

AL thatarn alteraciones de fa anticulacibn Zemporomandibular, es pruden
te proceder con cautela y evitar ef comprometerse en un diagnéstico definiti-
vo hasta que se obtenga toda La infomnacién partinente v s¢ haya probado £a
hreaceibn del paciente al thatamiento conservaden, Pe esfa mwreaa, no s¢ pler-
de 2a opoitunidad de in annesando obsenvaciones y cambios en el tratamiento,

2o que no sucede cuando se aplica un procedimiento radical e Lueversdble.

RADIOGRAFIA DE LA ATM

EL examen radiolbgice de incluird como parte del precedimiento coti~
diano normal de diagndstico en o8 problemas que guatdan nefacifn con fa ar-
ieulacin Lemporomandibuban; 84 se Le descuida, se pasa por alio L{nfoima-
clin fundamental pertiencnte al diagnéstico y tratamiento. o al menos se La

.



Limita. Los estados anticulares que se observan en La radiogragla son: alte-
raciones, patologia, modificaciones adaptativas (nemedelado), Pesiones trau-
mdticas, neoplasmas y relaciones funcionales y disguncionales de céndifo y

fosa.

Las hadioghagias de La ATH pueden sen: Ténica oblicua trascrancana f£a
tenal, téenica trasonbitaniz postencanterion, Téoriiea infracrancana o submen

ZLovértice, Radioghaglas panoluim(.ca;, ete.
INTERPRETACION

Las bases fundumentates de Las que depestden fa intenpretacién de aa-
dicghaglas de La anticulacién temporomandibular son:

1] Conocimiento de Ea anatomia e nistofogfa de Los componentes de La anticu~
Lacién y estructuras nelacionadas con ella,

2} Comprenmsibn de La §isiologla del sistemd estomatogndtico (oclusién funcio
nal, y asl Lo demds]. )

3) Familiaridad con £a imagen nadicgrdfica de La articulacién nemal, en po-
dLedibn esldtica y pesicdiones funcionafes, |

4} Conocimiento de fa asimeirfa y margen funcional de £as arliculacionas nor-
mates,

5] Reconscimiento de Las Limitacdones de La nadiografla y £a necesddad de co
melacionan La historia, fay cbsenvaciones ctinieas y el andlisds clinico
Y funcional con La informacién radiogrdfica.

6] No se busquen evidencias en La radiograffa para adaptarles a La clinica.

6!
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Tan impontante es neconocer el valor de La Lnformacifn que proponcio-
na La radiogragla de La articulacidn temporomandibular, cuanto darse cuenta
de que consiituye un complemento de,& examen fotal y que La {nformacibn radio-
ghdfica no es concfuyente. E8 comin que el paciente manifieste sintomas olbi-
nicos agudos pero no haya hatlasgos radiognd§icos que guarnden nelacibn con
el problema. Es mds, ext examen radiofbgico nevela a veces Lo que parece ser
una anticulacidn anonmak en un Lado, 46L0 que el paclente afinra que ef dofor
se halla en el oino. Incidentes nelfenados de este tipo prucban que es preci-
40 combinar Los hallazgos nc.zdéogfadﬁlcaé con una histonia coherente y con ek

" examen elinico. :

Puesto que La radiogragfa de La anticulacifn se Limita a La imagen de
Las estructunas dseas de Las anticufaciones, La informacién diagnésiica se
reduce a La observact6n de Lo estructvna y fonra de ellas y a La demostracién
de £a funcidn condilea. Lla deteccibn y obsenvacin de Los estados que siguen

dependen de £a nadiogragia,

Reumatismo: En Los primeros estadios de La antnitis aeumdlica, el exa-
men adcbéogntiéxtca puede sen negativo, Como en otras articulaciones del cuenpo,
el primen hallazgo nadioghdfico es simplemente una disminucién en el espesor
del espacio arnticulaxr, a menudo asociado con una Wadn en el movinmiento.
En Los estadios posterdiones pueden vense Las zonad de destnuccidn en el ebn-
dilo de ta mandibula. La disofucién parcial del céndilo puede fener Lugar, pa
ha seguinta Luego una anquilosdis en Zefidos blandes. También puede producir-
se una anquilosis Gsea. La evidencia radiogrdfica de fafes cambios puede po-
nerde de munifiesio, tanto urilateralbmenie como bilaterafmente,

Y



Enfermedad de Still. - En Lo antrnitis neumdtica que comienza en fa £Ln-
dancin, Los hallazgos nadiogndficos son mds marcados, ademds tiene Lugar una
internferencia con el crecimiento de £a mandCoula. EL cuenpo, como también La
hama ascendente, muestran un desaollo Lncomplefo; generabmente hay un sur~
co profundo a Lo Lango del borde inferior de La mandfbula, EL dngubo entre el
cuerpo y La rama tiende a esiinanse, con una ghaduacidn cercana a £os.130
ghados .

Osteoantnitis ,~ Los ha:&azgoé manigiestan generalmente, La formacién
de osteofitos alrededon de Los mdngenes del céndilo, con un aumento difuse
en La demsidad del hueso subarticufan del edndifo. Los osteofites se ven ge-
nenalmente por primera vez en el margen anferdfon del céndilo, el contorno del
cual se forma al prineipio angulado, y Luego presenta wia verdadesa espuela.
Hay cambios pseudoguisticos que pueden aparecer en el céndifo de La mandfbu~
La como también en ofnas anticulaciones del cuerpo. Esfo da una apariencia
de aspereza a La supergicie articulan. Luego tiene Lugan una disminucion en
el espesor deb espacio articular asociado con una Limitacifn en el movimien-
0.

AMinitis piogena,- Los hallazgos son aquélles de una disminueibn en el
espeson del espacio anticularn, y mds farde de una destruccidn del hueso &ub-
anticulan.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hay cuatno zonas bdsicas de esduenzo de La funcidn mandibulan: 1. Los
dientes, su oclusidn y estnucturas de soponte; 2, EL aparate newromusculor;



3. EX estado psicoldgico; 4. Ld wuéécuﬂacéﬁn Lemporomendibukar, Dentro de es
ta malla de esfuerzos, para el diagndstico diferncncial de £as alteraciores de
La anticubacddn temporomandibulan hay que consideran dos aspectes bésicosz do
Lon gacinl y disfuncin mandibular, De ellos, el diagnsaiico diferencial, del
dolon facial es ef mds difLeil, ya que 2€ dolor es un ﬁc;f.c’meno sensonial espe
eifico y subjetivo ante el que reacclona un ohganismo complejfo. EL dolon pue-
de oniginanse en el miscwlo, anticulaciones, dientes y estructuras bucales,
oidos, senos paranasales, gléndulas Aa&ivazoa.

En hazén de La complefidad de Lo anticulacibn ferporomaniibulor y £33
estrucitunas que La nodean, el diagnbsiico difencncial {n4 precedide por wna
histonia médica y odontolégica completa. Tal procedimients sistemitico pei-
mite que el clindico fenga uxa base de Lnfeamacidn pentinente asfd comy upz
aquilatacitn de fndole psicolisica del praeienie, Lo que Lo apudatt o e;tz:bﬁ_g
cen el diagnésiico de La disfuncidn mandibulen y determinan ¢l plan de Traia

miento m#s adecuade. Se nccomicnda el puweedimiento gue sdgue:

4} Histonde médica
L) Historia odontolbglica
AL, Historia de £a enjermedad actual
Lyl Histonda de hibitos bucales
vl Impresiones psicolbgiens del paciente
vi) Radiograjias dentiales
vil] Radiograglas de La anticulacddi urporomandibulan
VL] Contnblense £a simetnda y enpresiones faciales
£x], Contholense Los oidos y Senos
x) Examen dentak, con auxiliancs diagnédiices



xi} Examen dental, con auxiliares diagnsticos

xiL) Contrnblese La oclusidn, natuwal y protética
x{id) Contudlense Las gldndulas salivales

2iy) Contrélense Los tefidos blandoes de La boca, Lengua y faiinge
xv] Centrblense y n;fdan/.sz Los movimientos mandibulanes y su amplitud.
xvi) Auscul.tacibn de Las articulaciones temporomandibufanes con esfe-
Loscoplo
xWiL] Palpacidn externa de m_wctéguzac,ianeé y misculos, para detectar
sensibibidad y espasmo.
xvdidl Tnyestiguense freas intrabucakes o extrabucales de sensibilidad
xéx] Tmpresibn final o diagndstico

Sktndrome auniculotemporal, - Este sindrome puede occuriir a cuafquier
edad, pero es negla que Lo haga en adultos. Apanecen enrofecimiento y sudora
cifn excesdva en wr Lado de La cara y dofoxr en La xegidn temperomandibulan,
que comienzan al comer y durante Lo que £a comida, EE sfndieme comienza con
enno fecimiente dentno def minuto de masticacidn, deguido de sudoracién y do-
Lon, y es consecuencia de una operacidn o thaumatisme en fa gldndufa pardii-
da. Como procedimiento diangdstico es adecuado efectuan ef bLoqueo def ner-
véo awudyubotemporal con anestesia focak, Hay que alivian Los slntemas. EL
Lnatamiento consiste en Za seecddn quirtngier del nervdio anriculotemporal y
su anastomosis con el nervio facial, con Rigadura de La anteria y Ra vena

emponal superficial.

Las demds enfemmedades que afectan Las gldndulas salivales manifies-
Zan pocos sfnfomas, o ninguno, que puedan confundinse con fLos de Lo disfun-
eifn temporomandibular son La fiebre panotidea, La enfermedad de mékulicz,
el sindrome de Sfongen, La enfermedad de inclusibn salival, La panotiditis
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diencefalica, el dolonr submandibular, y sindrome de enrojecimiento, y el 8in

diome de Hunt,

DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR

En ef hombre el onganismo es en exiremo adaptable, y La pérdida de tak
capacidad de adaptacitn a Los diferentes céfuenzos, orgdnicos y funcionales
conduce a estados de enfermedad, La mandfbula y sus articulaciones se halfan
sufetas a La misma patofogfa, que el fw;sato del sistema articular en el cuerpo.
Por Lo genernl, Las afecclones de La disfuncién mandibular se clasifican 2omo
sdgue: 1} abteraciones neurolbgieas y musculones; 2) enfewmedades y fumones =
6seos; 3] Anfecclones; 4] afecciones antriticas; 5| traumatismo y 6) pertur~
baciones psicogbiicas. Tales proceses, a su vez, fnfluyen sobre el funciona-
miento de La mandfbula y sus cnticulaciones, y presentan siniomas de Limita-
eifn, chasquido e Lncoondinacién e hipermovilidad con defor o sin &£.




CAPITULO &

TERAPTIA DE LA ARTRITIS UE LA ATH



ARTRITIS INFECCIOSA

DIAGNOSTICO

Se establece seglin Los sdgnos y sbntomas. Lla radioghagla suele ser non~
mal, a menos que fa Lifecceifn sea tan erfnica que haya cavsado destruceidn
Gsea. Puede ser LR cultivan el LEquido obtenids pon puncién de £a articula-
clbn y encontrar cocod plogenos (gonococo, meningococos, heumococos, estafi~

Locos y estreptocveos), ademds Leucocitos polémorfonucfeares.

TRATAMIENTO
1. Antibioticos
2. Analgésicos
3. Compresas hiimedas calientes a la ecara para facilitar La aelajacdbn
mus cular,

4. Dieta Liquida y blanda para disminuin La funcitn

5, Reposo de La funcién maxilar. Esto puede requerin una forma de $ed-
tén para el maxilar, con ef 4in de evifar su movimiento

é. Extraccidn de Liquido articular por aspinracién, EL Liguide p@de

culliveise pard ayudar a Ldendifdcar el gesunen pallgene,

PRONOSTICO

La supresidn de La infeceidn debe permitin recuparar La safud. EL pro-

néstico suele sen bueno,



ARTRITIS REUMATOIDE

DIAGNOSTICO

EL antecedente de antritis newmatoide es ALil. Las hadiogradias vueden
dan datos demostrnativos, en forma de aplanamiento del céndifo, Lesibn destrue
tona de su supenficie anticular, (pérdida en copal y espacio articubar au-
mentando &4 Los procesos destructones del cndifo son intensos, puede desarwrg
Leonse una mondida antetion abiau:;z. Lo; primeres cambios en La anticulacidn
neumatodde pueden incluin La sinoviak, engrosdndose su revestimiento y acumu-
Réndos e LEquido., Pon Lo xzm:to, puede haber dofor aunque no existan anomalias
en Las nradioghaffas,

Sitgnos y sintomas,

1. Dalon anticulor en uno o ambos Lades

2. Limitacibn de movimiento def maxifar

3. Digleultad para masticor

4. Desviacion del maxilar af abrin fa boca

5. Ciento dolor muscular ~provocads por desequifibrio funcdlonal y La
Zensidn que ornigina fa enfenmedad.

6, Cambios en Las anticulaciones interfaliingicas proximales

7, Algunas veces arnticulacin hinchada y "caldente”,

TRATAMIENTO

J. Analgésicos pana el dolon,

2, Reposo pana La anticulaciln, con sostén adecuado, (Por efemple,
Los dientes posteriones faltantes deben substifuirse para Logran
una buena funcibn y disminuin Lo phesifn en tas anticutaciones),

L



3. Ejencdleio Ligeno

4. Dieta Liquida y blanda

5. Medicamentos antiinflamatorios: fenilbutazona, 100 mg ires veces
al dia cdpsulas de indometacina de 25 mg, Lafenilbutazona,:no debe
utilizanse pon mds de cinco a siete dias sin pruebas de Labonrato-
rio y La cogperacibn del médico de cabecera. Por terapbutica pro-
Longada puede producinse depresibn de médufa ésea. La indometa-
eina, utilizada §recuentemente en La gota, puede Emplearse dunante
mucho mayor Ziempo. En una artienfacién muy "caliente” puede estan

* dnd{eada La puncidn con aspiracién de Lfquido, seguida de Lnyec-

eifn de 12 a 15 mg de un preparado de contisona (acelénido de
Lrneamelnolonal ,

6. Suelen sen dtiles fas compresas ealicites hdmedas,

7. Hay que tranquilizan al paclente explicdndole La situacidn y cne-

~ dndole confianza en el tratamiento.

PRONOSTICO .

Como La enfermedad no puede fratarse con eflcacia, el pronfsiico ne es
previsible. Quizd se Loghe alivio temporal def doler antieularn con Las ingec-
clones de contisona. En La antnitis neumateide juvenif (enfermedad de Still]
el thadtonno puede desaparecer espontdneamente. ’

ARTRITIS OSTEODEGENERATIVA U (STEOARTRITIS

Esta forma de antniiis, Lo més f{recuentemente observada en fa a'licus
Lacidn temporomaxilon, acompakia a La presifn excesiva ¢ a La edad, originan-
do un remodelado 6seo, espolones (csteffitosl, cambios degenerativos, y po-

siblemente anquilosds,



Signos y sintomas.

1. Es frecuente ef dolon en La articulacibn o afrededonr de La misma.
También puede haber dofor en mdsculos de La masticacibn.

2. EL movimiento del maxilar estd Limitado.

3. Crepitacidn o nuido, a veced

4. Puede haber desviacin del maxilar af abrin La boca

5, Los stnfomas suelen sen unilaterales

6, Los stntomas suelen sen de viefa fecha.

7. EL proceso puede acompaiianse de cambios en fas anticulaciones in-

‘Zenfaldngicas terminales (ndulos de heberden] .

DIAGNOSTICO

Aparte de La edad def pacien'te,' Las nadiogragfas sinven para estable-

cen el diagndsilco, Los datos son £os siguientes:

1. Aplanamiento de La superficie articular def cbndifo y el hueso Lem
poral.

2. Formacién de rebordes o espofones, sobre Xodo en degmenios anterio-
nes del cdndilo.

3, Espacio arlicular esinechade,

4, Contorno superficint de La anticulacibn en el hueso temporal.

TRATAMIENTO STI

1, Analgésicos pana el dofor
2, Cafon hdmedo para La parnticipacibn muscular
3. Medicacifn parwa La relafacin muscularn; meprobamats, 408 mg ir

veces ab dia p diacepam, 5 mg dos o ines veces al dia,

€



4. Reposo para el maz‘,{‘,ém, pero con elento efercicio moderado después
de aplicar compresas hamedas calientes.

5. Sosien de Las anticulaciones: (por efemplo, restablecimiento de £os
dientes posteniohes faltfantes en un plano adecuado de oclusidn y
con buena dimensifn ventical).

&, Medicamenfos antiinflamatorios: §enilbutazona, 100 mg trnes veces
al dfa pon breve tiempo, o indometacina, 25 mg tres ueceA‘a,Z déa.

En casos extramos, cuando fodos Los cuidados han fracasado La sinto-

matologla es intensa y el pacienie ya ha agotado su capacidad psicolbgica,
quizd deba pensanse en La cirugla. Suele estar Lndicada una condife.ctomia
alta, que defe intacta Lo insercibn de La ecaberza Lnferion del midsculo pteri-
goddeo externo. Esta cperacién ha sido descnita pon Henny. Cabe esperar una
dis fuwieidn minima de La funcibn mandibular. Después de La openmcidn, 84 de
hespeld et menisco puede actuan Llenande La articulacién y brindands cierta
estabilidad después de La curacién,

PRONOSTICO

Como £a antnitis osteodegencaiiva no es reversible, no disponemes
de un thatamiente definitivo que pueda Lograr La recuperacién complfeta de
La anatomla y §4s4i0logfa normales.

Aunque La enfermedad no es L{nvalidanie, puede fenen complicaciones
funcionales. Por Lo tanto, el tratamiento es paliative y de sostén.



ARTRITIS TRAUMATICA

Lay Lesiones de La anticulacibn temporomaxifarn pueden depender de un
golpe brusco o de Lesidn de tefidos blandos (Ligamento capsular, disco mem-
brana sinovial) pon extensién excesiva del maxilar, como af bostezan, o de
manipubaciones en tratamientos dentales. Es posible La fractura def céndilo.

La §ractura def céndilo maxilar es relativamente frecuente, se carac-
teniza paﬁ dofon, asimetria, hinchazén, Limitacibn del movimiento de Za arti-
cubacisn, desviacidn hacia ef Lado afectado al abrir a boca. EL antecedente
de un 4neidente traumdtico puede sen muy GLLl pana ef diagnbsiico.

Toda Lesibn del maxifar Lnferdon en paniicular de direccitn anterion,
puede oniginar fractura de céndifo. Este puede sen Lntracapsular y oniginan
muy poco desplazamiento, por el 408%1&n que brindan Los Ligamentes, Sin embar-
go, La seccifn fracturada muchas veces se desplaza en direcei6n medial hacia
La fosa infratemporal; eflo ordgina contraceidn Lpsofateral del mdsculo ple-
nigoideo externo. (Fascfeulo inferion].

DIAGNOSTICO

EL diagnéstico se basa en L histonia y en Loy datos clinicos y ra-
diogndficos. Las nadiogragfas muchas veces san de gran utilidad. Pueden de-
mostnan desplazamiento del cdndilo fractunado dentroe de La fesa infratempo-
nal, o hacia afuera, y pueden {ndicar Las Llneas de fractura.



TRATAMIENTO

La cinugla puede estar indicada 84 hay despfazamiento de pawtites Gseas.
EL diagnfstico de fnractura. del condifo en un nifio pequeiic es particulanmente
Ampontante, por el peligho que existe de £esdifn deb centro de creeimiento del

ebndilo.

La intenvencifn quintngica muchas -veces esif contraindicada en fas
fractunas intracapsulanes del cbndilo aL no hay desplazamiento,

EL tratamiento de eleceddn puede sen el reposc del maxilar,

No se necomienda alambrar con anco Los dienies, excepto por pocos dias.

Interesa una §usi6n moderada, peno bien controfada,

PRONOSTICO

Cabe edperan buena §uncibn. EL tefido cicatrnizal o £a §alfa de seduc-
clbn de La fractura pueden impedin Loghan buenos resultades

ANQUILOSTS

La mayon parte de cases se observa en personas févenes muchas veces
crean asimetrin facial Se producind desviacidn hacia la articulacibn anqui-
Losada al abrin el maxilan. No son natos Los signes de micrognoéia.

Datos nadiognlifdcos:
La fusifn deb condilo y el hueso femporal, con supresién del espacio
aticulan, puede observarse por radioghafla.



TRATAMIENTO

La intervencidn quintirgica suele sen el thatamiente de eleceifn.

PRONOSTICO

Cabe esperan cienta Limitacibn de funciones y desviacifn al abrin La
boca después de La cinugla, aunque se Logre una mefonfa def movimiento def

maxilan. -
* SUBLUXACION

La subfuxacifn es Ba posieidn uni o bilateral del eéndilo porn delante
de La eminencia articuban, con recuperacidn de La nonmalidad durante fa ac-

Livddad §isfolbgiea.

DIAGNOSTICO

Se establece seglin Los séntomas, Los datos clinicos y Los siguientes

&4gnos radioghdficos:

J. En una subluxacibn el cdndilo puede estar muy por defante de La
eminencia anticular, de hecho fuera de £a verdadera anticulacibn.

2. En muchas de Las anticulaciones parccen fener muy plana fa Supeh-
fiede enclinada posterion de La parte erticular del huese temporal,

TRATAMIENTO
A, ER frotamients eals contraindicado en ausencdn de sinicmas o de

patologla,



Z,

Pueden ser necesarios helafantes musculares y compresas hdmedas ca-
Lientes para disminuin La Lendiln en Los masculos masticadores.
Cuande el sintoma principal es el ruido articular, suele poderse
traton con Lerapéutica muscular. Esto L{ncluye entrenamiento def pa-
clente para abrin y cerran La boca colocando La punta de La Lengua
muy atnds en el techo de La boca y deprimiendo Lentamente ef maxi-
Lan hasta una apentura méxima cdmoda, para cerrarla después Lenta~
mente. Esto se nepite durante un minuto. Duranie oiro-minuto se in
dica al paciente que abra £a boca con La Lengua muy atrds, y Luego
ponga z:ége/zwnente. en tensibn La abertuna. Esto puede xepetirse tres
o cuatro veces af dfa y modifica el trasfado def céndifo.

La hiperfusibn  La actividad muscular extenda pueden disminuinse
con dieta blanda y Llquida.

Se advierte al paciente que al abain mucho fa boca, pon efemplo,
al bostezan, quizd perciba un chasquido. S es pesible, entonces

resubltand dtil nedabilifan el maxilar con presibn manual.

PRONOSTICO

la subfuxacién y el chasquido pueden evitarse con el tratamiento an-

tes seiialado, excepto 3. 4e abre mucho 2a boca, pox efempfe al bostezax.

LUXACTON

La Luxacidn nesulta de una posdicibn uni o bilatewal def edndilo por

delante y anniba de La eminencia anticufar, y se acompaia de desequilibric

newsomisculan, Suele necesitanse manipulacidn digital ¢ relafacidn muscular

para nestablecen La posicifn normal del céndilo,



En general La Luxacibn no depende de thawmatismo: puede provenin de una
Lnelinacisn de £a supengicie posterion de La eminencia anticulon. Este tras-
forno nesulta de espasmo de Los msculos que cierran La boca al masticats{mase-
tero, pternigoddeo interno, temponal] despues de una abertura méxima del maxi-
Lan, con el cbndifo pon delante y ariiba de La eminencia anticular. Este blo-

quea el céndilo en dicha posicibn y requienre La reduccidn por manipubacidn.

Signos y sdntomas:

1, La boca estd ablerta y no puede cerrarse
2, E dotor puede sen intenso pon fatiga muscular y distencidn Biga-
menfosa, .
3. EL paciente muchas veces tiene actitud de pdnico,
. 4, Depresidn facial profunda pon delante del trago.
5. Hay desviacitn del maxilan con Luxacifn unilateral.
6. Chasquido agudo.

DIAGNOSTICO
Se establece a base de Los sdignes y slntemas wa descendfos y Los s4-

gulentes datos radiogrdficoss:

1. Como en La subluxacidn. Los condilos esidn pon defante de La emi-
nencia awticular, y ademds pon encima de efla) .

2, Frecueniemente hay engulacidn profunda de £a Superficie positerion
de La eminencia anticulax,

TRATAMIENTO

TN Ty Sarvy

1. Manipulacién digital. EL tenapeuta se pone delante det paciente y
coloca Los pulgares en La boca sobre La mandbbula en la cara oclu-

]



sal de Los molares; al mismo iempo con Los Lndices sostiene el
maxilanr en La parte externa. Hay que sostener La cabeza. Se dinige
entonces una fuerza continua hacia abafo y atrds, Luego amniba pen
mitiendo que Los céndilos queden por debajo y detrnds de La eminen-
cia;

2. $4 La contracelln muscular es ntensa puede estar indicada una
anestesia general, o La fnyecelbn de anestesin pana Logrnern relaja-
edidn muscular suficiente.

3. Después de La heduceidn hay que defar en neposo al maxifar con fun
‘ei6n Limitada. En opinidn del autor, estd contraindicado ef alam-
brado o el empleo de otnos métodos de fifacifn del maxilar en po-
sdeibn cernada,

4, Debe establecense tratamiento del espasmo muscular:
al Calor hdmedo bilatenal duraitte 10 minutes, tres veces al dia.
b]. Relajantes musculares.
el Dieta £iquida y blanda.

dl Efercicio muscubar muy moderads.

5. Se necomienda investigar posibles factones psicofisiolgices y hay
que tranquilizan al paciente acerca del futuro. La téenica de elec
cifn es el entrenamiendo muscubar de tipo adecuado para evitar Los
chasquidos, sntentando evitarn episodics futunros .

LUXACTON RECURRENTE CRONICA

Pana Las s{tuaciones cemplicadas por Luxacin persistente y necurren-
de, puede pensanse en oiros medios.



Intervencion quirtlrgiea para aumentarn o disdminuin La aliura de La emi-
nencda anticular, o para §{fon La chvsula y el disco en posieidn de movili-
dad més Limitada. La terapfutica quintingica s6Lo se considena como GREImMO

nemedio.

Hay ghan amplitud de Las posiciones de Los céndifes en La aberturna
méxima, Muchas antliculaciones nommales pueden demostnan signos hadioghdgices
de cindilos pon defante de La convexidad de La emienencia articular sin ain-
Zoma ninguno. La simple presencia radiogadfica de un eéndilo en posicidn an-
tenion cuando La abertuna es’ méxima no exige tratamiento,

PRONOSTICO
EL control de 8a Luxacién puede sen muy bueno, EL padndstico es impre-

visLible cuando se utibiza cinugla o Lnyeceidn de solucidn esclercsante. Eé~
tas terapluticas pueden Limilar La abentura de Los maxilates,



CONCLUSTIONES

Las enfermedades de £a A T M son difleiles de diagnostican
por ello hacen que Los Odontslogos debamos sen médicos y elnufanos nece-
sitando para ello un estudio detatlado y profunde de f£a medicina bucal.



1.

8,
9'.
10,

17,
12,
13.

14.
NEN

GLOSARTO

Anquilosis.- §. ankulosis, curvatura, Med. Disminueidn o Lmposibilidad de
movimiento en una anticulacibn.

Aticubacibn. - (coyuntinas] es el conjunto de Los elfementos pon Los cua-
Leos Los huesos se unen unos con 0£nos.

Athalgia.. Adicubacién y algia dolor; dofoh en Las articubaciones .

AMitis ..~ Mlicubaciln y ek sufifo £€48; Linflamacifn de Las articulacio-
nes. T

Cinesiologla,~ Descnibe Los movimientos de Las diferentes partes del cuer
po‘:salme, 2a base de £a anatomba, La gfisiologla y Ea mecdnica.

Cinestesia, ~ Sensacifn de movimiento que experdmenta un Lndividuo al empe
zah a mover sus midsculos. I

Céndilo.~ Puiio cerrado, Protuberanedia nedondeada de un hueso, que foama
arnticubaciin,

Condrnoblasto.~ C€luba cartilaginosa.

Desmoghagla,~ Descripeibn de Los Ligamentes,

Diagnbsitico. adf. (del gn, diagnesis conocimiento]l, Dicese de £os sdignes
que peumilen reconocen las enfoumedades; Los s.ignes dinandsficos {ndi
can el fratamiento de La enfermedad. Calificacitn que el médice da de
un'a enfermedad,

Diontnosis.  Anticulacdbn movible,

Disguncibn.- Que no funciona nommalmente.

Dislocacdibn, §. Aceidn de dislocan o dislocarse afgunas cosas; La disle-
cacdbn de un hueso. Separacidn, desmembramients,

Disosdosis. - 0sificacifn defectuoda,

Esfenoides.~ Semefante a una cuiia. Hueso puesto a modo de cujiia en fa base

del cnfineo, .



16.

17.

jg.

19,

20‘

21.

22.
23,

24,

75,

26,

27,
28,
29,

50|

81

Espasmo, Contraceibn involuntaria de £os midsculos.

Estomatitis .~ Inglamacién de La mucosa bucal,

Estomatofogia.- Estomavboca, Logos-inatado. Tratado de Las enfermedades
de £a boca.

Etiologla.~ §. (del gr. aition, causa, y Logos tratado] Fil. Fstudio acen
ca de Las causas de Las cosas. Parnte de La medicina que estudia fas
causas de Las enfermedades. '

Etiopatogenia,- Estudio de Las causas:que originan Las enfermedades.

Exantrnosis.~ Luxacidn de huesos arnticulados.

Fibroblasto .~ Fibra y germens CElula foven del tefido conjuntive.

FisdoLogla,~ Del gh. Physdis que es naturaleza y Logos tratado., Clencia
que estudia Lo vida y Las funciones ongdnicas, Fisiolegla humana es
La clencia que estudia fas reacelones quimicas que ocurren en £as cé-
Lubas de toda La economia, fa fransmisiln de Los <mpufsos nerviesod
de una a oira pante del cuerpo, £a contraceibn de Los mitseutos, 2a
heproduceibn, ele.

Gula condilan,~ ES el camino que xeconré e efe de notacién honizontal
de £os cindilos dunante La aberiura normal del maxifar.

Gula de oclusitn.~ (plano de oclusidn] es un plane {maginario que focq

al mismo tiempo Los bondes Lncisfvos de Los Lncdisives ceptrales inje-~
niones y Lo punta de Las cdspides diszevestibufanes de £ox degundes
molares infeniohes,

Ginglimo-antrodial.~ Rodacidn y destifzamiento. SR

Glena.~ Cavidad articular.

Glosalgia.~ Dolon en La fLengua,

Gnato. Mandfbula.

Hidrartnos is .~ Reaccidin Anflamatoria de La seroda de una articulacibn,

»



31.
32.

33.
34.
35.

36.

37,

38.
39.

40. Oclusibn,- F., Estado de Lo que eAtd Zapado o cermado; oclusidn intestinal,

41,

42.
43.

4,

HioglLoso... Relativo al hueso hioides y a La Rengua.

Hipotonico.~ Disminucibn de La tensifn que puede ser anterial, oculan,
muscular.,

Hipotrofda.- Asimilacibn o nutricidn deficiente del onganismo.

Masitoides.- Apofisis del hueso Zemporal, semefante a un pezén.

Meatos.- Superposicion de diménutas hofas de huesos - conductos y orifi-
cios,

Meniseo.~ Vidrnio edncave por una cana y convexo poi £a otra, supergicie
de un Liguido contenido en un vaso estrecho.

Mesenquima .- Tefido confuntive embrionanio, que fonma el mesodewmo.

Miastenia.~ Adtenia musculan,

Newromialgin,. Reumatismo nwnommc&a}a’,’

Med. obstruccibn patolfaica de un conducito o de una abertura natural,
Quim. Propiedad que poseen cientos s68idos de absorber Los gases. Ac-
Zo de cernan 0 sen cerrado. Odon. Clenre de Las ancadas dentardas co-
mo de Los diversos mopimientos funcionales con Los dientes y sus rela
clones con eof nesto del apanato masticadon.

Oclusidn céninica, LBamada fambién posici6n intercuspiden, posicibn den-
fal, céninica adquirida i .céni‘iz,éea fiabitual, Es La intescuspidacién
méxima de £os dientes, :

Osteomielitis .~ §, inflamacifn simultdnea del hueso y de La médula Gsea.

Patogenia, Del gn, pathOA; en5e{unedad y genes engendrar, Onigen, parte
de Lo patologfa que estudia el modo de engendrarde un esfado moaboso.

Potencial de accidn,- Es cuando La permeabilidad de Za membrana de fa §£
bra nenyiosa aumenta bruscamente para el sodio y suceden cambios .ad-

-

&9



pidos seguidos Lnmediatamente de vuelia a La posicién de reposo de La

PO Y

memb ARG,

45, Proplocepeibn.- o cinestésina (sensacibn muscular) es recogida por propio
ceptores tales como huesos musculanes dnganos tfendinosos de Golgi, conr-
plsculos de Vater-Pacini, y algunas Leiminaciones nerviosas Libres.

46. Receptonres. Son Grganos especializados repaatidos por todo el cuenpo, paha
La trans formacion de Lo esilmulos Lfnternos o extennos en Lmpuldos ner~
viosos 4 su transmisidn al Aatém uv:/w.éaso centnal,

47. Reflejo miotatico. Es cuando se estina un misculo haclendo traceibn so-
bre &2, el misculo se co;w_zae..

4lf ReLacifn eéntrica.- LLamada también posicién tenminal de bisagna, posdeidn
Ligamentosa, posicifin de contacto en netrueisn, mouvimiento de b.isagra
teaminal: es cuando Los condifos def maxilan Lnfealon se encuentran den
1o de La ecavidad genoidea en su parnte mds postero-supernior y media
44n causar dofox,

49. Terapia.- Del gn. therapeuein servin culdar, Parte de fa medicina que en-
sefia el modo de trator Las enfenmedades,

50, Tono muscular.- Es La sensacifn clinica de §inmeza de Los misculos esque-
Leticos, ademds es La hesistencia pasiva que presentan Los mascules af
estinamiento, apreciada clinicamente.

51. Topoghafia 6sea.- §, (del g. .topOA, Lugan, y ghaphein, descaihbin). Arte
de nepresentarn gndficamente un Lugan sobre ef papel, con Zodos Los ac- '
eidentes de La supergicie, en este case La del hueso,
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