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PRQLQGQ 

Uno de loe tactorH que me condujeron a la realización 
de ene teaa pare. la téaie protedonal, tue el alto indice de 
alteraoione• que H PNHntan en el Sieteaa Bll~tOl!llático y 

la pooa iziportanoia que le d&ao9 ,al no tOIIU' en cuenta princ! 
pioa biot!sicos que detendnan parte de la t1aiclcg!a del •1!. 
te•, equilibra'Íldolo y haciindolo ocapatible al n•to del or­
pnie110. 

Tal e• el cuo de la "R•lacicm ce'ntrica• que al no oon 
ddere.rla en nuHtroe tre.taalentoe n,. ocuiona aaclloe prob~ 
au. Los trcpiesos, al no tcaarla en ouenta, .. condujeron a 
prctundhar aú sobre •ue conceptos bÚicoe e incluirlce en -
Id práotica. 1!11 exigenoia de lea prinoipice que tienen in- -
nuencia en la Relación clntrica, aean en un lenguaje Hnci­
llo y univeraal. 

Durante lee añce que p&H educwome en la Unberaidad 
entre otru cceu comprendí que aer dentista implica Hr un 

prote•ionie ta c011pl1 te, entendiendo {no in una amplia expre­
eiÓ.'\, estner y obturar diente• tue una pricdca dental que -
obedeció a· las exl.genciaa 11.-nu de hace cuclloe años. Hoy -

nuHtr& eapecie ha evolucionado y nuestro :oedio nos ubica en 
nuevu neceddadH a lu que tena- que obedecer para torta­
lecer t4'cn1cu deaarrolladu en at;neicfn para la salud dental. 

lliÍltiplH fueren lea ccnocim.entca que·• apuicnaron , 
y upeolalaante aquell011 qlM aon cauaa de patolcgia, por Hr 

tao ton• qu• bien H tud lados , nea evi tar!an largce y coa tea os 
trataalent011. 



!l correr dol tiempo acarrea un siM.ÚOero de cubim: y 

tYtntoa en nuostre vlda cotidiana, tn tl Úlbito cient!!lco Y 

otros, Loa prinoipios que por 111.10110 tit11po tueron actptadoa, 
u tubalean ante la aplicacidh de t,cnicu y útodoa .,áí, a-­
pr<>piadoa, tal es el cuo dtl "N,todo CientÍ!icc•, que el in­
veatl¡adcr aaneJa incanaablatnte con eap!ritu lnacoi&ble dtl 
Hber, 

Dte ha aido el aotivo por el que he elecido tl - -
de "Pidolcg!a y Pl.aiopatolcg{a de la Relacicm ~trica, para 

la elaboracidn de 111 túl.a profesional, porque a tran, dtl -
Jlll.80 del tieapo todoe han levantado 1m deba te o polt'al.ca en -
tomo a su oonoepto, tanto tt6'ricoa, coao clínicos, aunque 
auchoa no la coaprendan inconoienteMnte la buaquen y usen -­
en su pÑotica diaria, 

:i.. tisis se ha diriaido al tsi&blecial.ento de conceptos 
aportadoa en una idu IIIÍ8 clara de la Rtlacicm céntrica, au -
•1cn1!1cado y la illportancia que tiene en nuaetra actividad -
diaria coao profaeionl.aia, ta mtntater para •=prenderla con.2 
oer eu fiaiolcg!a, como ea for.aada por lu estrUcturas anató­
lllou y coao H produce atdiante Mc&niaaoa neuroauscularts -
coaple,loe y aanipulacione• tlcnicu. 

Para cualquier estoaat'1cgo no iaportando el área o •! 
peoi&Udad que ejerza, e• de viial iaportanoia tl untJo de -
la Relaoicm Ctntrica, por Hr tl pm,to de equilibrio natural 
de aovilliento ll&ndibular, el considerarla en rehabili iacio~. 
reconatrucoicm y diagnc{eticoa hacen de l\lltstra labor IDlt ia-­

.... d.lcn& y a la par de cualquier eapecialidad aldica, ccnei­
deracim que debe ir .. allá de la especialidad antes aenci.2 
nada. 

,.rs-latnu invito a 111a condiacÍpuloa y colegu de 
otru a'r.u a leer, recapecitar y tratar de aplicar tatos co­
aooilllentoe para tl logro de una •.lar atencicm de la salud -
dental. 
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SIGIIIPICADO Y COIIC!PTO DE LA Rl!LACIOII C!ll'l'RICA 



_,._ 

DHde pl'incipioa del siglo a la teona H han dado 1111clloa 
conceptoa de Relación c,{ntrica, teniendo razón cada uno de -
elloa aunque no diacemlendo su slgniticado, por este aotivo se 
ha venido haciendo mú didáctica 8U coaprenaión y apl1cac1dn -
ol!nica. 

Dentro de 1u detiniolonH ya cladu la aiguünte H la -
clÚioa, "la la poaición oondllar '"'8 posterior, 8uperior y •· 
dia de loa oondlloa, dentro de la cavidad 1leno1dea. 

Y pan en!ati&ar la b&H de c¡ue no son loa dlent.. loa -
c¡ue deben 111lar el axilar interior, dno su acción ne....-cu­
lar; se PNHntan lu 81gu1entH reteNnoiu de la Relación Ce'n­
trlca, 

l. La a.c. debe d1v1d1rn pan 911 .. ~10 y eoapNnaión 
8n, 

a) a.c. eoao poa1o1ón tlaioloé;iea, y 
b) R.C. COIIO poa1c1dh NlistNda. 

2. lllbriolcfsic-nte el sist- nelll"oamcular 1111eve la.a 
ple&u .. c¡uelétlcu huta 811 ll&duNIOiento, una VH c¡ue se lleva 
a cabo e8te moaento lu plena esc¡uel4'tieu rqreura.-. a su pr1 
altiva poa1o1ón por accidn neul"OIIWlcuJ.ar y lipllentosa, por lo 
c¡ue la Ralacld'n cétrica tiene 811 orJ.cen ellbrioloíie&3r.te y se 
com,ierte en un Ntlejo condicionado cuya .all!oentac1Ón y re!ue,t 
so ea llevado a cabo por la de1lucio'n, dendo esta iniciada al 
-nto de naoer, de1lute, uplra ain y llora. 

:,, La R.C, H una posición t1a1oloí1ca no f"oruda co=o 
lo aon toclu la.a Nlaolo- l.1al:trorea andibulaNs, (8) 

•· La R.C. e8 una pos1o1ón extNM, lbÚtrore (caracte­
r.Cnica de todu la.a articulaciones diartl:'Óaieu). (S) 



-S. 

$, La R,C, 1ncond1c1onalaente ae encuentra en ubo.1 

oÓndlloe :,a que no puede haber Relao1on Cehtrica de 1111 solo 
cobHlo, por lo tanto la R,C, •• una po.o1c1o'n de conaideración 
bilateral. (6) 

6. La R,C, •• una po.oiclón de oondlcld'n lúnoloÍllca, -­
ar1:ioular, nauromdoula.r y licaaentoaa que puede guardar •trlg_ 
ta Nlaoión tlalold'g1oa oon lo• dientes, cosa que dad• el --­
pun,:o de vi.ata articular la hace dn1ca en au glnaro entN otru 
can.cterfa1:lcu. (8) 

71 La R,C, Hta prHen1:e en el Ntlejo dqlutivo doa -
sil oua1:roclen1:U veces aproxludaaente duran1:e lu Z4 horas. 
(8) 

8, La R,C, utá pn.aente durante lu IÍ11:1- tuea de -
la •.nioacld'n. (8) 

9. La R,C. está PNHnte durante la poaiolón pouaral. 
(8) 

10. La R,C, eata preaenta durante a]CuMa tuea de la -­
toruclón. (8) 

ll. La R,C, pe-.ce constante aientru la tuncio~ o -
alpn eteoto pitold'gioo no lo evUen, (8) 

lZ. La R,C. o- poaloión tlaiolccica pn.Hrv& la Hlud 
del •la- snátioo, (8) 

1), La R,C, H pn.Hn1:& desde el naciaiento hUU la -­
"uerte, (lf&Ylor). 

14, La perdida da la R, e. ubica loa c6nd1loa en posic16n 
ecioplca da-1nada au'bllD&Oión oon anitea1:&cionu adven.u a 
loa eleantoa _,Óllieol del 1lat••· (8) 

1$, La R,C, es una poaicio'n dinlCalca en eaH~ad d~ --· 
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¡,.,,iioión rleiológioa. 

La Relaoid'n C4'nir1oa cOIIO poeicid'n Nginrada" 

1, 111 tonada desde 11 priller l!Olanto on ol quo ol •• 

operador au,leu a la MndÍbula, 

2. 111 de oa.nCoter estítico al ten.r que ti,IU' la MndÍ 

bula a un Mterial pl.iatico para •u N¡istro. 

J. !11 la dnica poaicidh cl!nl.c ... nte Npotible. 

4. La R.C. es el wúco cedio posible par-a la loclllh! 

cio'n del •.I• 1ntercond1lar y aeñ cond1c1oñ para •u looallza· 

cio'n, 

a) Auaeno1a ~otal de sinto,..,olog!a Cl\a8culU'. '/ 

b) Auaenoia toUl de ¡,roble,... ~1culaNa º""º 91v1-

r0• trauaatlacaoe, entel'Mdadea degenera-:1vu, W'la=atoriu 7 

otroa cuya PNHncla lu conaider-ael.onea eebian. 



-
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CAPITULO II 

PACTORES AIIA!<11IC05 QUE IIIPLIIYSII El'I LA RILACIOft 

CSll!RICA, 



, 

-,!-

1. WJLAB SQPBRIQR 

118 un hueao par que ae une en la linea aedia formando· 
la sutura Mdia palatina o ra!e ud1o, y es~ !onado por un -

cuerpo y la porción l.uú.nar o palatina. 

al Porc1d'n Laminar 

!1eiw como punt011 importantes la sutura aedia ¡,alat1."l&, 
el agujero palatino anterior y el poeterior, 

bl Cu,rpo 

!lene forma cuadrangular siendo un poco aplanado de fu! 
ra hacia adentro y presenta dos OU"U I una anterior donde en­
contr&11011 la foaa canlD&, el agujero Wraorbi ~io, y una P0!. 
terlor en donde eatan la apófisis clgosátlca y la apó!iais pa­
latina. ftablén preaonta cuatro bordea, uno superior en don­
de esta la parte ortllcular del uxllar superior, uno interior 
en donde ae enouentran los alveolo!! dentarios de loa d.1entes -

11uperlore111 otro 1nten,o, en donde esu la ap6r1s1s esüloldes 
y uno extemo. !ambién tiene cuatro ÍZ\gulos y una cavidad o -
seno uxllar o antro de !le!.=N. (l)J 

Su ONC1aionto millo • entre los ocho y los dl.e: a!\oa 

de edad y H Naliza a expensu de la~ suturas clgoJuco,:iaxi­
lar, fronto-.zllar y pterlgomaxllar, y parte P09terlor de los 
huoaoa palatlnoa. El cNcl.oaie:ito m IO&rC:ldo es de H;,aMic!n 
lateral, hacia adelante y !lacia ab&jo. ('- 1 

El llueao aaxilar au;,erior tiene gr4n l.Joportanda ya ,ue 
deteralna el crec1"'1ento facial ;,or tener conexio'r. directa con 

todos los hUHO&S de la cara. El huHo llllll<ilar •• ta inc lui1o -
en el •cho craneal alendo la ;,orción tija en •: =•c:,r,i,,..r:: d.• 
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!a auticacicl'n, po1H el arco denceric superior que debera ar­
conizar con el Wericr y otras .. iructuraa. 

2, ,u.ep¡auµ. 

118 un hueso la¡,ar que H cC11pone de un cuerpo y d08 ra­
au uc,ndentes, Bl cuerpo tiene tora de herradura cuya con­
cavidad esta vuelta hacia auú y H divide r.i d011 caras y dos 
bordea (1)), Bn la cara ancedor H enouentran los aau.ler011 -
aentonianos y la l.!nea oblicua externa, ui caao, la dntisis 
antoniana, Dentro de la cara posterior enoon- lu a¡,4!! 
sis Geni y la línea oblicua interna. Loa bordea son, el inte­
rior 'I el superior, Bn Hte Últiao H encuentran 1011 alY9olos 
de loa dientes interiores, 

LU ru,u son relati-nte a1""tricu entre s! 'I H -­
coaponen de dos caras 'I trU bordea, LU caras san, una exte!'. 
na y una interna en la cual H encuentra el aau.lero dentario -
interior y la H¡>ina de Spi.x, Loa tNs bordea son, uno ance-­
rior, uno poaterior y uno superior, !n este 6lti:ao, qll8 ea el 

IIÚ laportante, H anouentta hacia la parte anterior la apÓ!i­
sis aoronoldH, que H mw oon la apcl'tlsls candilar por ...«llo 
de la escotadura •1cllo1d1&. (1)) 

Disten varios cen'Croa de oslticaaio'n para la mnd!bula. 
Se c01Wideran en general cz..a porciones distintas cuyo creci-­
llientc H proporcional, la prlaera 'I mú blportante tleiae un -
crecillionto vertical y se extiende desde la cabeu del cóndilo 
hUta 11 toraan aandibular. la secm,:la, de areciaieMo ante­
rcposterior, abarca dHde la Hpina de Spi.x huta el aau.lero -
.. ntcniana. Y la tercera del agujere •ntoniano a la s!ntlsis 
Mntcniana,(4) 

Bl lnlHo aullar interior N una porcid'n móvil en el ~ 
canlsao de la -ucaal~. poaee el arco dentario interior que 
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J, HD!§Q UNPM+r 

81 hudo nmporal tiene 1u i:,por-:ancia en Hr el que q 
tioula oon la mandíbula en una !or::a tuncional. Se le recono­
cen trea porcionaa, la HC- del te:iporal, que • la aa u-­
plia y toiwa una parte del craheo. :.a apótiaia c1gciádca, ,¡ue 
preHnU una bUe que •ta unida a la .. - del ;e11¡111ral, y -
un v{rtice que condena :::ul tiplH ra:-.1.ticacioMII pan perml ;!.:­
su unid'n con el c1goá;1co o ll&l&r, ?P!>1'n premenm doe ra-­
lcH I una vertical y otra 1:ruiavena ~ue aon lu que tonan -­
loa lÍIIJ.tH de la cavidad glenoidea 1:,eluyendo la e:dnanoia -­
del temporal. Pinalloenn la región unoidH, que per.ü,::e la 

1naeocio'n de úculoa que 1nterv1ener. !1rect-nte con el a.,_ 
rato enoatognal'dco. !IIIU porcid'n 1r.eluye la apóf'i.sia --­
to1'1ea y la porc1.Sn pettcaa del ncporal (l)), !l hueso ;ec­
poral 1nolu1do en el =ia.c1:o craneal vie:1e a Hr otta porcio'r. 
t1Ja en el •cania110 de la mut1cac1ón, aielll!o releftn?e au -
participacid'n por centenar a la cavidaé glenoidea que u el -
centtc donde H crigi."111 la d1niaica del aparato =aa,:ica;orio, 

La ar;iculacicm 1:e,iporoundi'blllar presenu todos los -
caracuorea de una verdadera articulacid'n Uartrósica, entra -
en la categoría de las diar;rosil biccndileu. Rophllle la -

conaidel'll ºº"'° perteneciente al tipo de t'":c&Je recíproco en -
enlldo eea'tico. 

OE'ta Llorca 1nterpNta que !u arsiculacionea temporc­
undibul&Na, gracias a aus Mniacos, ser: co:ipa..-ablu a lU -
ellU'trcaia con aoviaientoa - 11.mitadoa ¡or estar incluidu 
en el cuerpo de la mandÍbula, 
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..... RutJord .. una u1:1culaclcm gingllao annidal -
coaple~• (rotaoión y dnlizuiento). 

1!11 un 1180110 que w u1:iculac1- inpo-.libaiaz. 
eon úniou en •u setutro, no •olo poi- au u,¡uiwo~ •:blo poi­

la i-elacia'n tiaioldlsioa que jlUBdlL con la del ouo lado r loa 
diente1, · 

Loa e~ntoa -tóaiooe que ooaponan la aniculación 
inporoaandibulu' ion loe dpientea, 

., Supei'ficiea Articulai'e1 

b) cavidad Glenoidea 

e) lleniaoo o Diaco Intet'U'ticular 

d) zona Biludnllr 

., clpaule ll"tloular 

t) .IJ.paentoe 

s> S1nov1u 

11) Relacione• 

1) Ii'i'l.pai/n 

n Inei'ftolón 



.. ¡¡_ 

l'ic, l 

ARTICtí..ACIOIII Tl!IIPOROIIAIIDI!U::AR 
'IISTA 

l. Ll.¡eento r.ateral 
2. Apó!id.a Corcnoides 
). Lic&Mnto !!Bt1loundib11l.ar 
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al Sue,rflo lea Articulare• 

La interior corrasponde al cdndllo de la undÍbula '/ la 
ouperticie del temporal qUB oonsl.ate en - porcicfn po11terlor 
od'ncava y otra anterior conveza. 

La porcicln cdnoaft del bueso t•poral • la cavidad ~ 
noidea y la poroictn connza es la •inanoia art1oular. Loa 

borde• intemo y extemo de la articulación aiguan lu tiauru 
ucuo tim¡,lnica y petrotiapmúca. 

En 108 &dultca lu auperticie• preaentan una ca¡a bien 
~etinida de buHo cortical del tejido conectivo fibroso denso 
avucular que contiene cantidad variable de celulu cartilagi­
noau, dependiendo de la edad y del Htueno tunci-1, apro-­
plado para reaiatir lOII trotaaientoa y dHprreB IÚn1:aoa que -
u producen en particular, en el curso de loa 11C1Tial.entC11 de -
l~teralidad, Bate tejido tibroao •• llalla ausente en lu pro­
tundidadee de la cavidad glenoidea, pero se puede !.ndividuall­
nr en la vertiente poeterior del cóndilo t•poral. 

C=o no poaee nervios en conaecuencl.a no puede ser 
asiento de procesos int1-torioa o cicatrl&alea. Su misión -
consiste en aaortiguar lu presione• y ~l.atribuirlu sobre lu 
superticiea ~eu articulares. La nuuioi~ se realiza por ~ 
bibicicín de la ainOTial tavorecida por loa 110v!J:o.lentoa activoa, 
o aea que lu prHi-• y triccioneo aon neceaariu para cua-­
plir la !unción atribuida. Si la articulacián u inmoviliza, 
Hte tejido H recubre de un panua ainoTJ.al '/ ponerioraente -
degenara y -re. lle se observa una ••brana ainOTial bien dJ. 
tlnida aobre lu aupert1oi• articulare• li•u de una artic~ 
oion no~l. encontrandCBe en caabio una capaula ainoTial ad~ 
rida a toda la oircunterenoim del Mniaco, la cual tonoa pec¡u!. 
IIC8 pliegue• y vell.oddad• aobre lCII bord .. externo y distal 
del aial:O, perite'ri-nte a aua bordH tuncionalaa. 



Por la parte llftterior, dl.chOII pliqu .. sen 1111cho ..., 
1rande1, fol"IOlll!do saco• bunalH que propcroionan e•paclo para 
el cd'ndilo en loa ,oovl.al.entos de abertura del muilar. 1'0~ 
Mnte H encuentra preHnte una pequella cllfttidad del liquido. 

a.l.J cOn411Qf l!P1il•ula[es 

Son doa efllnenoiu elipaoldalee eitlladu m el extnoao 
superior del borde parotideo de la and!bula y orientadu con 
el eJe mayor, que mide de 20 a 22 • de llllCbo pcr S • de .. ~ 
sor, oblicuuente diricido hacia atÑ y adentro. De tal tor­
a prolonsados uboe eJH H encuentru aprozimad-nte also -
pcr delante del centro del asuJero occipital dell&i tando 11n -

iftsulo que oacila entre lSo y 160 Sr&401. Loe eJee i:enores 
que lliden cada uno de siete a ocho :ail..!raetros sen oblicuos ha­
cia adelann y adentro, prolonsados, 11 cruzan en la l!nea in­
cisiva media interior a nivel del borde incisal. 

El cóndilo ee convexo tanto en 11ntido eqltal º"""' - -
frontal, a11nc¡ue más pronunciado en el primero. Visto pcr de-­
tru H observa que el cctndilo u halla en eu cuarta o quinta 
parte externa, por tuera del plano eqital que pua pcr la ca­
ra externa rua ucendente. Se ccntl.núa con la .....a pcr 11n -

HSMnto Htrecho, el cuello que ee halla licereaente curvo 
hacia adelante y e1 aplanado en el Hntido anteropoaterior. 

POSH una depresión anterointerna, la foeita ptertsoi-­
de& deltinada a la inserci&n del Mculc ptericoideo extemo. 
IA superficie articular que ocupa el extreoio superior del ccfn­
dilo, tiene el upecto de un techo de dos asuu, oon una ver-­
tiente convexa y oblicua hacia abajo.y adelante. 

La vertiente posterior, plana, H dt.pone cut Yertiaj 
unte a la par que H achica en el dlúetro transversal. La -
cresta H ~ y IIIIY Y&riable, cOft'l'exa, plana, angular y ocn-



Por la parte anterior, dJ.choa pllqu• •en aucbo IIIÍII 

¡rancie•, torundo saco• buraalH que proporcionan espacio para 
el cc!ndilo en 1011 c,ovl.llien~ de abercun del milar. llora&l 
Mnt• H encuentn PNHnte una ¡,aquella canti.dad del liquido. 

a. l. 1 c§ndllq• ll&nd~ularu 

Son doe ellinenciu ellpeoldalae diuadu en el utn,..., 

auperior del borde parotldeo de la •n!!bula y orleniadu oon 
el eje -.yor, que al.de de 20 a 22 • de ancho por S • de -~ 
aor, oblicuu..rite dirl¡ldo haola atr'8 y adentro. De tal tor­
• prolon¡adoa uboa eJH H encuentru aprozind ... c,te algo • 
por delante del centro del agujero occipital deU&ltando un • 
ú,gulo que oacila entre lSO y 160 gradoa. Loa e Je• ,..nora• 
que lliden cada uno de siete a ocho Clil.!aetroa 10n oblicuoa ha· 
cia adelante y adentro, prolon¡ados, ae cruzan en la línea in­
cisiva media Werior a nivel del borde incl.sal. 

Bl c;ndilo ea oomrexo tanto en sentido aa¡ital oaao 
frontal, aunque .. pronunciado en el prillero. Vlato por de-­
tras H obaerra que el cc1ndilo H halla en su cuarta o quinta 
parte externa, por ti.lera del plano aa¡ltal que pua por la ca­
.,.. externa rua ucendente. Se contimla con la raa por un -
..... nto estrecho, el cuello que se llalla ll¡eramente cu"o -
haoia adelante y •• aplanado e:\ el sentido anteropoaterior. 

PoHe una depNeio'h anterointerna, la foaita pterJco1-­
dea dHtinllda a la I.Merci&n del ..&culo pterl¡oidec extemo. 
La auper!icie articular que ocupa el extNCIO 1uperior del cc!n­
dilo, tiena el upecto de un techo de dos a¡uu, con una ,rer-­
tiente convexa y oblicua hacia abajo.y adelante. 

I& ,rertiente poateri~r, pl-, ae dlapona cul ,rertie&l 
IMnte a la par que se achica en el dl.úetro tranaveraal. l& -

cresta •• roa y muy Yariable, co.,,,exa, plana, angular y ocn-
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cava, Sol.,..nte la vertiente ant ... ior, la oNsta y el eztN· 
110 1upedor de la vor-tiente posterior deben cona1der&Ne º"'"" 
superticiH uticul.aNs. 

Se ha podido coapro'bar por el uuen r"&diográrico de -
nuorosos individuoa que a vece• loe c6ndiloe de una aiea -
andibula no son siátdcoa en cuanto a tor-a y t-ao H N· 
ne .... 

Aai es poeible obHl'VU', por ejnplo, un clÍndilo deN­
cllo de oNeta convexa, en tanto que el i&quierdc prHenta una 
ONSta plana, 

a.2, l §91n!ncia Articlll.ar 

lA eminencia utloular, rda tramversa del c.lcoaa o -
cNata articular, .. una wnencia cillndrolde cui tranaver­
•al obllcu&Mnte dlr.lcida desde el tu~rculo c.lcoaa'tico o ar­
t1oular, hacia adentro, atrás y abajo. SIi convexa de adelan­
te hacia atrú y llge..-nte ccnoava de tuera hacia dentto, 

b l C&y14a4 C¡l9no1dea 

lA cavidad clenoidea o !oea articular es una pr-of'unda 
depruión ooncava en loa HnHdos lateral y anteropoaterior,­
con el eje -.,ar paralelo al c&ndilo del temporal. Se extlen 
de desde la eainencie U'ticular hUta la parte anterior del -
conducto auditivo axtemo en el Hntido an~eropoeterim:, y d9!. 
de la rú1 loncitudinal del e.lcoaa hUta la eap!na del eere-­
noides en Hntido transversal. 119ta dividida en doe 1onu 
por la cieura petrot1apÚdoa de Glueer1 la anterior, lisa H 
utiolll.ar y la poeterior rucoea, que corNsponde al lluHo t"5 
pal del teto, .. utra-utlcular y tor-a la pared anterior • 
del conducto auditi'lo, el tub4rculo PN&Uricular lW~a dorss 
aal.Mnte a la cavidad ¡lencidea. Bn ecnJW'lto la supertieio -
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a:-tk ,, lar del temporal tiene la forma de un cuadri!J(tero 1.mpe,t 
recto donde pNdomlna el diÚetro tran,iversal ( 20 ., en Hnti 
do .. -,teroposterior y 22., en el trasveno), constituido ade·­
!Mt• por la eminencia oonve:u del cóndilo y atrú por la con­
cav1J;1d de la oavid.ad glenoidea, 

A la !Gtla !orada por la oav!Aad gleno!Aea, U.a y de -

r~n:ia trJ.mncu.lar, por au aaprichGII& diapG111ción que la na­
le:a por medio de lGII raotana de oreo.l.ml•n:o y desarrollo le 

ha 1ado1 hao• que ejerza l.n!luencia en el tipo de IIOViaiento -
qu, la articulación tendra pmrtiouluwnte • cada paciente, t,1. 
nhr.do l.n!luenoia en la diapoción dentaria en p,wral por lo -
que deben nconooene anat&.ic&"8nte lu super!lc1H que diri­
gen el 110v1.miento. Bn tlrminos generalH la oavidad glenoidea 
posee tres auper!icies búicu que son, un techo, con11titu1do 
por la porci&t m profunda de la cavidad glenoidea y la -1·­
er.: la articular hasta su porcid'n IIÚ proainente (:'ÚZ tnnsve.E 
aa). 

Pig. mlmero 
protr,u !. voe. 

PIG, 2 

Sllta aup•rtioie su!a loa aov1.m1•· s.>S 
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Haola atrú H PNHnta ur. abultulen1:o c"""1:ltuldo pe.­
el tuber-oulo oicOlátloo pceterlor tu• foru un declive U.•o -
que H ralaol.mla lndlNo-nte con la .auperflcle superior poa­
terlor del oóndllo, 

PIG. ) 

Pie, nS.ro , 11111:a auperflcle gu!a :~• IIOvialen1:os ~ 
1:er-otrual'l'oa ~unto con la pcrclcfn au pr-ofu.-::ta del techo de -
la caddad glenoldea. 

Por ~1:iao la ealnencla arilcular extb:de a la rah -
trananraa ll&cla adentro y a1:rú, fcrmandc IDI& •uperflcle - -
aplmiada y Ngl&lar que •• corNepcnde en tfptlm• ccndl:icnH 
oon la porcicfn euperlor y anterior de la auper!1cle articular 
cordllar, guiando loe -,vW.n1:oa mediotrualvoa, 
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:l.c, , Arl&t&:'10 ... nte es~u auper1'lc1H :-t:!.:•n la -

sigu!.1:,t.e not11nclati:ra1 

2. Super1'1e1e Plana Sub~te.;ioral 

). Pared Poate:-lor 

4. tubérculo C!.¡OÚ.~1co i J':erior 
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e J ltni.lloe o Place Jnttrarticular 

!l Mniaaa interanlcular Hta ta.-do por tlbrocut!­
lqo, el cual en 1u éeu aenttalH u avucular y o&Nce de 
teJldo nal'Yloao, au •upen'lcle •• ll•a aunque falta una verd~ 
dera aublerta ainovlal, 1111 la peritarla puad• aba•.....,.• pe­
queñoa vuoa Hnguwoa y &1CunU tlbraa neZ"l'loau, 

La parte posterior del Mnl.aco H aloJa en la cavidad 
Glenoldea extendUndoae un poco ll&cla ab&Ja aobN la aupen"! 
ole dlatal del cd'ndllo, AUÚ de uta expanaldh del Mnl.aca 
ll&cla la ••Pina NtJ:'Oll•noldea, H halla un teJ!do conectivo 
vuouJ.ar blando con teralnaclanH nel'Yloau abundan-, Hta 
dlapoalald'n que lapide el dHpluuiento del od'ndllo ll&cla -
arriba y atrú le peral.te •in ellbargo movene h&cla ab&Jo y 
atrú, Bl unlaco ae une con el tejido conectivo de la oa'pa!!, 
la utloular, y en algunu porc lonu de au parte anterior ten 
dona• ,iuy tinoa lo conectan =on el maculo pteri&oldeo exter­
no. 

Teniendo en cuenta que 1u C&Z'&9 artLcul&Na u~la­
du, la ualnllncla artioular y el oÓndllo de la andÍbula son 
convexoa y por lo tanto inadecuadoa p&N dHe111P11iiar la aotiv! 
dad tunolonal a que •• tan destinados , •• nzonab le auponer -­
que entre aabu aupen'ici•• deba l.."\tercalarae una alllOlladllla 
de cierta eluúcld&d, el Mniaco anicullll' •• capu de au--­
pllr la deticlencla -tclíiioa Hiialada, 

Adellia el Mniaoo •• lapreaclndlble en ene tlpo de -­
vtloulaoltm por, 

o,l,) La notoria rotación de loa coapcnantes articula­
res alndador de •ua •Ju, 

o,2,) El aa.ntuado ap1-lento de lu su;,erf'lcL•• u­
tlcularN. 
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c.)) La exi1wnc1& de !Uenu que 'tienden & juntU -­
dloh&I ouperrlcies &rticulanis durante el -ial.ento de re-ca­
olc!n, 

El ""nlsco es un& pequeña. plao& de ter-~ el!p1:!.c&, con 
tome&d& en -s• 1tt1io& en l<>9 cortH eqit&lH, con el eje -
diricido uyor, hacia &trú y adentre, ex&c-nw igual &l -
cóndilo aandibul&r, 

!n 1u upeoto dHcrip'!:lvo, el menisco ¡,uede Hr co::p&­
rado & un& lente blcor.c&T& en la que podemoa ver y H':IICl!.&r -

do• o&rU, dos bordee y dos ext:-eml.dadee. 

La cara anteroau~rior !,==a par,;e ~• :.a ar:!.c·Jl&c!o'r. 
temporoanillcal1 •• cóncava adelL-,-:e, donde •• rel&c!.-,r.a cor.. 
la elll.nancla &rtioular, y oonvex& &ff'U, en con-H:;,o~eneia -
con la c&vld&d glenoide&, :.a cara pceteroir.!erlor i'A"<enece 

a la &rticulaoldn au:Uomenisc&l1 H conc&va en 1:od& ª" exte.1, 
sión y oubn, en eetado de repc10, & la cre1ta y ver.!.ente &n­
terlor del oondllo ll&ndibular. a.a ver1:ien-:e poe-:erlor 1e ,..._ 
laolona con la cápsula &rtioular, "" plexo ver.oso N't:'~1c~ 
lar. De la deacr1pc1on precedente 1e Wiere que el eepnor 
del :ienisoo Hr& mayor en la periteri& O a " => q_:1e en e:. -
centre ( 1 a 22 => . 

El borde &nterlor mide por lo general de =• a dos =i­
l1metre1 de Hpeaor y tlerw con~t: con la eclner.cl& ar.lcu­
?ar del wapcral, en cambio el posurler ,ter.e de ,rea & cu&­
tr: mUáetre• de 1re1or y ter=lna & nivel de ,m plano c¡:,e -­
pua lrmediatuiente pcr detrú de l& ~Nlt& del cor.dilo Cllllld! 
bul&r. 

Se dilt,.,...en en 1u oara 1uperl.or dos engrosamiento• y 
un& 1eprel1c!n en M<!lo de ellal, Vise: lateralmnte _.:a 
un u pecto coÍlcavo-convexo que se mode ~& a la superficie 
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VI.STA ll!l:. OlSCO AR'?ICUUII 

·-· 1 ---2 

Pie, 

l. cd'ndilo L"'1:1cular del !eaporal 
2. Eapaclo Articular Superior 
). Dl.aco Articular 
4, Eapacic Ar~icular Interior 
S, cóndilo del lluilar 

3 
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slnuaea articular del INeso teaporal. De laa d011 oxttellida-­
dos del Mnl.aoo, la lntema e• aáa ¡¡ruaaa que la eztema y q 
bu H adhieren a 1011 tubéroul011 eztemo e lntemo del od'ndi­
lo lllllldibular. Raacfn por la cual se explica que el Mniaco -
ac011paile al oÓndilo en aua aovilll.ant011 de UUlacidn pal'lli--­
tiendo aolaMnte un leve aovilll.ento de vl.aagra en el coapart! 
=liento intraMnl.aoal, 

&l ::ienl.aco H confllnde en au periferia can el aiate• 
J.icaMntoeo de la artioulacidn, esa intilll.dad es tal que en -
laa luxaciones en011 el-ntoe no H Hparan, pues antes H -

ro:ope la cipaule artioular, 

!l deaprendilll.ento pa tolc{gico del Mnisco u c-a de 
1011 chuquidoa o cruJidoa audible• y ouu vec .. al quedar en 
clavado, produce el bloqueo de la articulación. 

di zona B1luinar 

DI.ate un teJldo tibro-elÚtioo lazo capu de enlrarH 
huta ima extenaidn de ? a 10 •, lo cual • autlciente para 
pel'llinr el aovilll.ento anterior 11enlacal para 110Yerse 4Hde la 
¡1011icidn mla retrualva a la aú protruaiva, 

La utructura de la porción bilaaln&r del •nl.aco cuan­
do a-a hacia adelante en un 1111Yilll.ento protruaiYo deJa un -
vacío en la cavidad alenoidea que H ocupado por una pletora -
venoaa, debido a la gran vaacular1sación de ••ta porcio'n bU• 
lllnar.f) !11 retomo del Mnlaco cuando el cdndllo H aueve ha-­

oia atrú, parece Hr que H lleva a cabo por aua 1naerc1onH 
al odndilo, partiouluante la capa interior no elaat1ca de la 
aona bilaalnar uiatida por la capa superior elá.etioa de la -
ll1na •ona bllaalnar (llrU: llartlnH RoH). 

IA zona b11-inar H inaerta en la pcrciÓn tija del IIH! 
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: o crannl en la zona temporal poaterior y en la porc1Ón móvil 
~el ouello del c&ndilo en su borde ponedor, de &11! H dirige 
al borde poaterior del •ni•oo interarticular. 

el cl(•ul& ,u:ticular 

D en oonjlU'lto IU'I cono fibroso 'butante lazo que oonto!'. 
nea a la artloulaolcSn, tol:Mda por hace• de d1rsoo1&n .,.rtioal 
que H dlaponen en d,. planos, uno •upert1c1al, de tibru - -
1ruHU y larpa que H extienden de una a otra •uperticie - -
ásH1 y otro profundo, de tlbru que parten de la superficie -
,. .. y termina en loa bordH del •niaco, contribuyendo a H~ 

rar totalmnte lu art1culao1onea supra e 1nt..-n1acal, 

La bue de la oipaula o clrclU'ltersnoia superior H 1n-­
uru en 1 .. lWtH de la cavidad 1lenoidH o aea, anterior-­
•nte. en la Hinencia articular del c&ndilor atrú. en el labio 
anterior de la cúura de OlaaHr, en el tublrculo c1goaiUco y 

ra!& lor.gitudlnal del cl.g_, atuera y adentro, en la 'bue de -
la espina del utenoid••· (9) 

Bl vértloe de la dpeula o circlU'ltersncia interior, - -
obl.!cua haala abajo y atrú e• ,.. ea':rllcho y se tija en el -
contorno de la aupertioie artioular, excepto por detrú que -
d .. cien4e hasta el cuello del c6ndilo en mw. extenaión aproxi­
Mda de oinl:o 11111-- por debajo del renatl.aiento tibroc&!: 
t1lag1noao. 

tln1o&Mnte en la peNd uteina H encuentran tibru co­
locada en hao•• paralelos, c-tltuyendo el ll.gaanto temporg 
aanl1bular. 

La noiable lax1tud de la cipeula pera!. te, a1n leaionar­
H - e;as.rada aaplltlld de 1,. mcvl.aientoa 11nieriorsa del -

ccl111S1lo andi'bular, oaraoterinlou qu• peraiaten adn en los -
ou,. de 1uxaoi&i. 



1') Ll¡gwnt01 

r .l.) Loe ele,.entoa que no• van a U=itar loa 110T1aien­
tos lnioiados por los Ñouloa •on loa lJ.eaMntoa. La oápaula 
1.rtioular H halla reforzada por do• lipaentoa y son, 

r.1.1.) Bl Uca-nto lateral eztemo, y 

r.1.2.) El Ugaanto lateral 1ntemo. 

Se lH denoaina ligaantoa intrfuecoa o capaularea por 
enconirante en Ínt1- relaoion con la cápaula articular, inclu­
so a daple viata pareoen Hr engroawentos de la cápaula, 

r .1.1. 1 Lic!!toto Lateral puma 

Se lnser-:a en el tubérculo c1«0-."tico y en la raíz lonsi­
:u~inal, dHciende en dirección oblicua posterior para tenainar 
en el cuello del cóndilo por su parte ;,oaterior extema. (7) 

S:l 11«aaento ..u poderoso tiene rora de eanico encon-­
trindose la porción aú uplla 1obre el temporal y la aú ee~ 
oh& en el cuello del co'ndilo. 

r.1.2. Ll.pmnto Lateral Interno 

Se le conaidera co1>0 un re!Uer:o de la pared intima de -
la ca'paula articular. Sus imeroiones son ·la bue de la espina 
del eatenoidea por la parte posterior interna y la porción post!. 
ro interna del cuello del cóndilo. (9) 

t.2.) TUlblén enoontrlllOB otros licU:mtoe lluados am:i­
U.area o extr!naecoa que nn de la bue del cra'neo a la MndÍbu­
la a olerta diatanol.a de la artloulac1Ó.-. y aon, 

t .2 .l.) Ucuento B'lltmoaJldibular 



t,2,),1 u, .... Mo Ptericoundil>ular 

t,2,l,l ¡tpNnto p!enOIOUll!ibul.ar 

Por arriba se inserta en la up!na del u!enoidH er. la 
bue y cara estema, &l. deaoender H va enJenllZ'Ulllo para llepr 
a inaertane en la espina de Spee o l,.._nto en el vér.:ice y 
borde poaterior, (9) 

t .2.2.) J.ippnto P:tllaaap:libu!ar 

Se inaerta en el v4rtice de la apÓtial.a Ntiloidea, H 

dirice oblicll&Nnte hacia abajo y adelante hasta alcannr el -
tlrainc interior del borde posterior de la rsa ucu:dente 
hall'!:& el qulo de la -.ndibula. (91 

f ,2, 3,) TlpNn1:c PJ!r1«9mplibular 

Viene del pncho del ala eztema de la a.,,;ta!.e ptc'i-­
soidH hall'!:& el reborde alveolar. 19) 

AJcunae autores no le consideran ccac J..tc-ntc &r.:lcu­
lar, enaa eon, PceHl't, Rall!Jcrd, Varun, Scllnrtz, la1& y -
S'ioher, aJcunos coco ll&l'dne• RoH, Quiroz 7 ?ea-:ul •1 lo con­
sideran, al reepecto H deduce que el ~nto ptericcamidibJ! 
lar debe incluine dentro de 1.. llpllentce eztrÍ."lllwco• :,a que 
•ca relacione• anatciidcu augieren •u l.n!luencia para lia1tar 
loa aov1111entce :lllndlbulare•. 

11ft re•-n H puede d.air que el llpuntc te11POroaand.! 
bular, el lateral intemo y la c,paula &r'ticular llaitan lce -
·110Y1alentoa andibulares. H1:cs por ..adio de .,. prcpioceptc-­

rea tienen un ;,apel i.iop.,rtant• •n el control de la actividad -

.. 
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ARl'lCUIACICII !l!IIPOilOIIAIIDIBDLAR 
VIS TA Illfl!RIIA 

Pie, 4 

l. !llplna del Df'eno1du 
2. Lipaen1:o capaular 
). ApÓtia!.a Ddloidu 
4. Lipaen1:o Df'enoand111ular 
S, i:J.caMnto !lltl.l~ibular 
6. Surco Nilohiodeo 
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de loe úculoa de la -1:loacloh, ad•m lOI Upun- enr!n 
HC'>8 no H lH 0011111d•ra qua tenpn intluencia decl.81,.. •n loa 
aovl.aiantoe. solo ooaa un t'Nno al habar un ..... 1.a1en1:o aendibu­
l&r HtNIIO, 

i- lipaentOI -poraandibular', lateral lntemo y cap­
aula articular 11.aitan d aa,,1aien1:o poetel'ior de la ....SÍbula, 

o Ha, el ..,,,1.m1ento re-lvo.illpidl•ndo que loa odhdlloa H • 

deaplao•n .. atrú de lo que pend.te la 1:-ic61 d• ••tu est:z,,g_ 
tw:u y al habar m aoriaiento de üer1:ura IIUIIU.bular la temldh 
de los 11 .... nios lapide qua el odndllo puada -ne baoia 
atrú por lo que '•te tendrá que '11.sjar hacia adelante y abajo 
guiad.o por las aupertioies cr.su. 

Se ooncluye entonces que los lipaentOII cuidan y IIOd•ren 
o l.1aitan las !unoionH ... oulares y de la articulación, au ••· 
w.bilidad la obtienen y Mnd-n oonstanteante por Mdlo de -
la -culature. -1:loatol'ia y d• ••ta unera anti_,. al ccfnd! 
lo, aupertlci• articular dd teaporal y •nlsoo !~te - -
opuntoa. 

g) Sipoviu 

La supraaeniacal o teapo~cal •• un c1ll:idro que -
por arriba d•ne las lllaau inll•roionee que la c,psula y por d~ 
bajo H 1.llpla."\ta en la oara auperior del menlsoo. ftplsa la ~ 

ra internad• la o,peula articular, dando mu eztenA y lua -
que la lnferlor. 

La lnfraMniaoal o -11-nlscal H 1'1.1• por arriba en 
el lal>lo lnfel!'lor del borde Mnlsoal J por debajo en .el cuello 
dd od'ndllo, ~brlendo la cara Pl'Otunda de la c{paul&, cuando 
el Mniaoo uta perforado, las oa•ldadH articulare• H coaunl-
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can entre • !. Aunqu• .. to oourrieH y el llcquido dncvial H 
comunicara encre cbu cavidad .. , ••to no :t'ono-nte a pat~ 
lcfcioo ya que H ha obHrvado que au !ial.ologfa ne •• a:t'ec....Sa. 

PIG, S 

P!c, mero VdloaidadH en la clpaula sinoñal de 
la articulaoicm teapormandibular, 

1, Bapacio Articular 

2. VelloaidadH S1ncv1a1H 

Loe oompartill1entos teaporoaeniscal y =u1lomenillcal -
Htan banadoa por un lÍc¡uido vlaooso, el lÍc¡uido aincvlal, =-­
dio de lubricacid'n que atemaa la !rice io'n de lu superticl.H -
anicularH eapeolaleate al ooaenzar y finalizar cada ""'riDl•.n 
to, 

!l coapartl.&lento suprai:anl.acal tiena ~r capacidad -
de vol=A:1 que el .!.n!ru•rJ.acal. 
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La hiatolo¡!a enaeffa que la •lnovial oa IDI tejido areo­
lar c.-pueato por un Ht"C'OIIII de !ibru aoJ..acenu y tru capu 
de tibrobwtos que NCllbNn todo el •nl.aco hallta el cuarto -
,... de vida ret&l, aientru que en el adulto la aincrrial tapl­
u 11nlc .. nte el teroio anterior y el auto poatericr, 

111\ la parte central del MIWICO dNproYiata de •incrrial, 
9010 H viauallaan algunu tibru oolagenu y tlllrobw- en 
diapoaioicm irragular, aezcladu con oe'lulu hiatiocitariu -
ein bual ni endotelio. 

La oavldad einovlal • IDl8 buta laguna canjuntha que 
Naooioia a todo ed•• perite'rioo y cuando la articulaoicm H 

i,-viUu la sinovial ae transrora en tejldo. 

DeapuÓ de la reHcoicm, la ainoñal H regcwra ra'pid.!. 
Mnte y por Mtapwia puede retrogradar a 1111 priaitivo oric9n 
cartilaginoso, 

bl Relacione• 

La arUoulaoic6i teapo~ibular oontru laa relacio-­
,_ --topo¡n'tlou que a oon1:1nuaoióñ H detallan, 

b.l,) la plel da la NgUn altuada por delante del~ 
gua y debajo del arco olgoaitico, 

b.2,) 81 tejido celular por donde ae dnllun la arte­
ria transvereal de la cara a an cent!..tro por debajo de la i,0 
terú'nta ariicular y rilet• del nervio faaial, obllc11011 hacia 
arr1ba y adelante en au per1:e anterior. 1A ~ teaporotacial 
oruu el cuello del clndilo por debajo del aroo olgcaa'tioo. 

b.).) on prwUo Unrático-preaurloular. Per.enace al 
o!ro1110 piwUonar perioervical y H loe.Usa en el ..,.pe ~ 
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tid••, que cona ta de varlOII 111111l1011, lll'IOII auperflciale• y - • 
otro11 protundOII, éate H locallsa por delante del t.,.... y tlt, 
ne tunoione• de detenaa y Tia de deaalo,lo de a1gunOII el-n~ 
noci-roe al orpniallO. (16) 

b,4,) :Loe -ruoa ieaponlH •auperticialee 1 el nerTio -
auriculotuponl, qu H eltuan en la parte poaierior oon dl-­
Ncold'n vertlcal, 

Por delante y atuera la artlclllaaldh tnpor-.idlllular 
utebleoe relaclonaa con el úoulo -•tero, la aootadura -
alpoldn y el paquete vuculonar-rloao que la atraYleaa. 

la cara interna aorNaponde al Ñculo pterlgoldeo ez-­
terno, a la arteria axilar interna con sua raaa dapélcu, 
•nlnaea •nor y •nlns•a llltdia, al plezo venoso ~~-­
lar y • loa narvlos den1&rlo inferior, lingual auriculoteapo-­
ral y cuerda del Úapano. 

la cara posterior oontaota con el conduc~o lllllllt1Yo u­
terno, Ollao y oartllaglnoao, entN lOII cualn H interpone, a 
nces, wa prolonpcldrt de la gl.Úldula parotlda, Bl na..,lo -
aurloulotaporal cruza el llorde posterior de la ~ ascenden­
te a la altura del cuello del cofidllo por debajo de la lnHr­
clcm de la º'paula, altuaclcm que lo pone al allrlgc de IDI& bl­
potltlca ccapreaicm por parte de 1m cdndllc intruldo al greda 
IIÚ1ao en la cavidad glenoldea. · 

la cara superior •• proyecta a tra-re'a de la liase del -
o...Gi.o, aolln lu •nlnpa y el enoétalc, ezpllcÚld011• que en 
lOII CUOII de golpea ~ Yiclentoa acllre el ... nt~, H produaca 
la t'ractura y 8Yen-1 lwnH.alentc del cdndllc en la fOlla cre­
-1 Mdia, 

1) %rr1pc1m 



1A irrl.cac id'n arterial de los elHAntos que contor.oan -
la ar-tic11lación temporoaandibul&r- es apor.ada por raaa de las 
arterias temporal auper!ici&l, ,.... de la cardd.da externa, 
tl..apúuca, ruaa de la .... 11ar interna, ,..n.1ngea ced1a, ,... do 
la aullar intema, auricular poeter1or, ,._ de la ~ida -
externa, palatina ucendente, ,.... del !1.Cial y tar~ aupe­
rior, na de la oar-d'tida externa. 

,ll Inarfteid'n 

Se oonllidera llabi Nalllente que la inerYaeiln de la art! 
culaoidn temporoaandibular corre a cargo de loa n,e.-,1.oa aune!!. 
loteaporal, muetero, ra:,a del c,uilar Werior, H anu-oe• 
con el temporal profundo 11edio y te=poral posterior prod~o, 
raa del auete'rico, Sin ellbaqo, las opiniones :SitieNn ace¡: 
ca de la looallcación, entrada y rami!icacion de dichas DU'·­

vios. Se acepta 1eneraaente que el nervio auriculoteaporal -
para por debajo de la wercid'n de la cápeula sobre la ,... de 
la ll&ndÍbula, !l n,e.-,1o &IU'iculotuporal H ,._ del :axilar 
interior, H anutoaoaa oon el dentario interior y tac!al y da 
,.... oolater&le• para la •ninsa• madi.a y maxilar interno. (16) 

LU ,.... del ne.-,10 auriculoteaporal H dinribuyen • 
por lu porciones posterior, intema y externa de la cáp11ula '1 
el 1111.-,io -eterc inerva la porción anterior, (16) 

La cara anteroextema de la ca'paula uta ine......Sa por • 
el, narvio teaporal poeterior protando, rua .. n,rica. (16) 

Aunque lu tel'llinaciones nerviosu libNa son mmerosu 
en todu lu áNu de la cápeula, lu tenu.nacionH nervioeu 
coaplicadu •on Nlati-nte uouu '1 u enouen':l'IIII loca!i.:~ 
du principelante en la porcio'n externa de la ca'pa11la y el :1 
sa-nto teaporoandibular, DI la articulacion temporomn!ibu­
lar del adulto las tibru r.erviosu per.etran 16\l.c-nte en la 
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~•rte posterior de la per1ter1a del ..,nillco, on el l!aite en­
~N <ate y la o,psula, proporcionando raau a loa ,ruoa y ac~ 
ban coeo tenalnaoionH librea, 

B) EHRUCfURAS PPTNIJAS 

Todu lu fllna1onea -ticatoriu ae duarrollan aobN 
lu supertloiea de lu cu-u oolusalaa de 1011 dientes. 

w aupertioiea ooluaalaa de loa diente•, son un rat~ 
Jo del aparato eataaagtoút1co, tanto en tuncld'n ooao en patg 
logia. w áreu oclusalea son la consecuencia y la continua 
cid'n de otr09 factoras OO!IO el daaarrollo de estructura o'aeu 
y acoplaal.ento tunclonal (lUe tiene can lu 1118- cu-u mat! 
catoriu, lu ralaclonea Htáticu y dinÚiou (lue se des~ 
llan con loa arcos dentarios. 

Para (lUe esto ae pueda llevar a cabo, lu auper1'1ciea 
oclusalea son moldeables halllta cierto punto a trrrla de daa-­
gu~ naiuralea que nó deben ir au alla de loa priaeroa u­
tadloe de aoop1-lento. 

cuando H e,,:aaina un 110lar en su oara masticatoria, H 

puede obaer,,ar coeo la cara vestibular y la palatina o U.-.--­
sual al encontrarse con la auperticla ocluaal, toma un qu­
lo bien dellahado, dicho angulo divide la. cimplde en un lado 
interno 1 uno externo. w Ter·tlentea internu de lu cúspi­
de• taran la 1:al>la oolusal o raclplente de la tuan:a de la -
-ticaold'n y tan solo abarca el 55" de la ..ara oclusal total 
data en el plano borlsontal y H encuentra locallsada en el 
centro del soporte raclloular. (5) 

la tabla ocl,.al • el Ú'ea de la aupertÍcle ocluaal -
que H l.apllca tunclonalamta dentro de le tisiologÍa del ·~ 
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rato Htoutoptioo, y son dos entidadH lad que la tor:ian, 
las oml.nenoiu y 1ao dopNaionH, (7) 

Lu ,ai..,.r.ciu o olovacionu son las t:Gapidea y lU 

CNStU, 

Lu cifapidoa aon loa ol.aMntos ..u l.:lportantos do la -
aupon'lcio ccluaal y ccnatitvyon las unidades do la ocluaidn, 

I.a etlciencia auticatoria H':& proporcionada por las 
croatu do las cdapidH que actuan cocoo lloju, al puar coroa 
de las eNatu de las edapidH antagen!lltu. sin llacor con~ 
to para pnHrvar 111 anatca!a. 

!daten dos clasoa do cwipidos, lu eata=padoru o do 
apoyo, que ocluyen on tosu y son las palati.'IU au¡,erioroa y 
YH1:ibularoa intorioroa I y las oortadoru o do t!jara que ne 
van a tosu y sen las vaatlbularoa auporicroa y llnpaalo in­
torioroa. 

ua c.fapidu, para IDIA óptia tuncio'n. nacuitan aatar 
locaUudu con rupecto al diente anuscniata en ccmccrdan­
cia ocn el -,io. alinaación y rotación y =c•i:ientoa tune~ 
nal.aa y aandibularoa. Bato, ospocialunte eb cdapidoa ataz:­
pedoru que ,ncuantran !osu. (l?) 

I.a cdapido torma una unidad do engranaje cuani!c con-:as. 
ti. centra una tosa, aln corroapondoroe a olla en te...,. porque 
au rolacicl'n u a base do un tripodiamc (1, 4, S, 9, 12, 1), -

1i., 1S, 17, 2?, 28. )O, )1, 40 y 45), lo quo ;,rcporciona • la 
oara ocluaal la posibilidad do articularse con una tabla oclg 
aal aniagonlata on torma dinlaica o uútica, 

I.a al tura cuapÍdoa deter,una el grado do oncra,,aje in­
~•rcuapideo do dHpsto 1:ugerado, ui todo e: aiatoa HtCIIIJ! 
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t~tico funcior.an. MJor. De d":a fo,_ la altura OllllpÍdea 
H diroc'-nl• proporcional a la tunaión •nicatoria. U?l 

Dicha altura c118pldla H":a deten&inada por la anpla--­

oid'n d• la eDinencia a.-tioular del taporal, los Hndaroa y -
aoviaiantoa condileoa y la curYa da Spea da la caal H habla­

ra an al •icui•nte oapÍ tul.o. 

LU cronu aon troa, la craeta auginal ool•al, la 
croata trlangular, que puada Hr oblicua y ffaftllvana y la -
auplaMntaria. 

La oraeta MrSinal ocluaal rodea la cara ocluaal pro-­
pi-nta diob&, y H extienda a lo alto y a lo b&Jo da la -
cÚpidH. 

ta craata triuicular y la cresta supl-ntaria tonan 
loa aurcoa y H encuentran circmnscritoa por la oraata -.:1-
nal. 

LU daproaionaa aon doa, la r- y las tiaura. 

LU r- aon Ndondu o UlglllaNa y ¡,uad11n aar can~ 
l• o aupl-tariaa, en lu !CMl&a y an las tiauru oiatan -
dCMI clua• da aurooa, y aon, los de dH&rrOUo qua •on aum­
raa de tuaionaal.ento de loa lc!buloe da crooiaian'Co y lCMI au-­
pl-ntarioa que aparecen en loa doblece• del Halte. 

A loa aurcoa se lH danoaim. •acun la na,eotoria qua 
- an oblicuCM1, tranavarooa, llftlll&l••· aaaialH, diatalU, 
ate. 
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El parodonto eeta on !ntaa rolacid'n eon ol d1on-.e, 
tanto en el medio e.xtemo CWIC en •!. lntemo. 7 es ••-:a Nla­
ción la quo los haco actuar OOIIO unidad. D:1.aun r .. onu do¡¡ 
ero do la •nicacid'n, 1&I oualoa •on nocoaar!.u ;,ara ci.uo ol 
paroclonio H conservo en oatado do salud, t.a -•noia de ca¡: 
pa trae cOIIO conaocuoncia 1& attotla do oata. un ojmplo • 
de tl'ato eorla on 1& anocl,.llm. Por ol contrario, un ozc .. o 
da tuenu qua eobrapaaan 1& capacidad do i;,aro«onto lo quo 
parjudioa grava•nto dHtruyindolo. 

Bl parodonto comprenda 1& ancla aarsir.al y 1& oncl.a • 
insertada. l& oncla marginal H oonddora coco la :;,rouccl.d'n 
de la ancla lnaertada puoe ovi ta la ;,enotracl.d'n do bacurl.U 
del •dio intarno dol parodonto, l!na consti~ por un ro­
data do tejido que •• adosa al cuello del diente y :lana ana 
vardante externa y una lnteZ'II& o eurco epi tall&l. '?el!Sl,o.a • 
en 1& adharanola apUall&l por udio da una banda da cl'..ulu. 

IA encía J.naartada comprenda, da 1& .!.nHrci4r. ap11:allal 
al 1n1oio da 1& anoía s1ng1val, cubriendo al alveolo. l'oaH 
un apua~ da tijacid'n bu•o-dian1:a-ancla a ~ da un pl•· 
xo 1'1broao. 

DQ9 1'1bru eon, 

1, G~lftlas 

2, Cru1:o·Alvaol&N• 

) , Horl&oatalaa 

i.. OblÍo ... 

S, Apicalaa 
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PIG. 6 

z.. tibru slnslftlu UbrN propori,lman tono al bor­

de auglm.l de la enoía y aantlenen en poelolclh de contacto a 
un diente con otro. tu funolonee de lae tlbru eon, iape-­

dir el dualo~o oolual del diente. aoportar el aovialento -­
ovando el diente H pone an oantacto oon el anta¡onillta y a -
la YH qua protege el Jlall•te molllo 1111rvloeo trannltlando 
a2 lllaBo 1M oupa ocluAld. 

lllltN el huNo y al 0-111:0 a:iat• un tll&Ído. Dta 9!. 
ta OCIIIPUUto por - Nd capilar y •triou Unt'ticu entre 
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Ju tibru parodontale•, aciuando c- IUl ftowno-rtJ.cuado" de 
loe 110Y1Aientot1 dentarioe, uJ.allando parta de lU carpa que, 
de lo oontrarlo, Hrlan tnnaDiddu a la pared alTeolar. 

Bl llueao alveolar • aquel que aonf- el alnolo y -
•oporta al dienta, ta eatrwltura deea aonalata en trablcaiu 
de llUHO y 1.aalnu Yeatlblllan• y lillaual•• de -H •ponjo-
80, Dlallo hu1110 •• m,y 1611, puu •ta en a-lantl ~,­
lac14n por apoaloió'n y reabaoroioñ cflea, oondloionadca llllbCII 
por la apUcaoidñ de carpa ocluaala, 

!Ublln debe quedar olal'o que • ,n loa llpaantoe pa­
rodontale• ,n donde se encuentren loe proplocepwrea que reo2 
11n lU aenaacionH de poalolcln y aituacion de laa Hiructu-­

ru del aparato -tlolldor, 

Dl SJS!PA R"B!Pl"icpLAR 

I.oll -culea l'lallnn su acoion por diapoalc~ del -
aiata• neuroaiacular, lle-,do a oabo II09'1a11ntca a!ollooe -
de -tloaoidn, dqluoión y fonación, Al ll1no ti-,o, com­
tltupn IUl aiatua da alarma y dat•- pgliando captar ll'Ol'O­

na •nore• a loa da IUl cabello. 

late tunciomaienw u ccnataata y nunca aeta en repo­
so, pun a4n en la poaloi~ de d•o-o, quda a antener 11D 

ún1ao de tono -cu.lar para e•itar un allat:lalento Mndlbalar 
ooap1,w. 

Para loenr entandar el MOan1aao dat,ml•o del apara­
to -ucatol'io, e• __.10 conocer la tiaiologÚ nel'T1Clla 
DDnal para d•pun diatuwuJ,r la patolOÍ:loa. 

• Bl -anieao nelll'Cllllllcul.ar oonoienta conata de tl'le -
et.pu, 



etapuL 

a) ,-n,epción 

b) lntegraoio'n 

o) RNpueUa 
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La percepción utll intelftda por l.,. receptoree y lu 
YW aterentu. Loll reoeptorea comanioan al ouerpo oon su 11!. 
dio Ubiente por Mello de 1... sentidoa, cona ti tuyendo terainf. 
oionu narYi.,.u aensoriale• eapecialludu y aon de doa ti-­
poe, eaterocepton• e 1."\:eroceptores. Loa priaroe se enc111: 
san de relaci-,, el medio externo I.Jaediato (e,1Hplo, vista, 
o!do, al.tato, etc,h 1.,. interoceptore• dan relaciones del in 
terior del cuerpo y H dividen en Yisceroceptoru, qae dan 1!! 
pulsos de los vuoa aanguineOII y Yiaoeru, y lOII propiocepto­
na que dan intoiaoión de la poeicim de lu diatintu par-­
tea del cuerpo en el upacic (ejemplo, loa propioceptores que 
H encuentran en el lJcaMnto parodontal captan dilerenciu -
de hoJu de papel de - centilaia de llil.ÍMtro colocada en-­
tn loa dientas por lo que tub14'n captan peque!l!simu di!'e-­
renoiu de obturaclone• al hechu). 

Adeaú de encontrarloa en lOII JJc-,\tos parodontales, 
••tan en las A,t,a., ..S.culoe tendonaa o llpMntoa • inte--­
ll'U\ el control na11r0a1Scular de la andÍbula. 

DI.oboe receptores H adecuan a la ley del todo o nada, 
Bato quiere decir qua tienan 1111 llllbral cr!tioo en el cual ei 
un utíaulc tiena una intenaidad por debajo de éste, no exia­
te NPIINta ni recepaió'n. !Ubién utút pndiapueatoa a la -
ley de adaptaoidn1 o •• que, al u:iaten HtÍBuloa que no 11!, 
pn al uabral cr!tioo y nben pooo a poco de intensidad, di-­
cho aabral Y&ria y aulle, Por late u que algunas personu su­
tren leai-• parodontalea ain qua ee puedan dar eul'nta de ello, 

• 
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ua YW na,...i_ ateNnC.. tramlllten por -410 de -
aWpe1a, el enfaulo en f...- de .,.rg{a recibido por loe ~ 
ceptorea haoia el •iatea narvioeo central cs.11.c.). 11 en -
Hta tor98 o- el s.11.c. H 'Anti•,. intorMdo de todu l.u 
experiencia 1nter1orea y ex1:erioN• del orpn1s..,. 

La reacoicm H pnHnta ollUlllo al llapr el •tmalo -
la oorteu Hmorial del cerebro, )lr9V1aa •aalaa a el ouo 
del tri&iaino en el nifoleo -•naef'11oo y m el nuelao •-! 
tivo principal de la protubennoia, H proaeaa la _ _.u -
en la Corte&a aotora y el HtÍ.Ulo de la rnccion H plL'llduce 

en el Ñoulo inllcldo algulendo l.u Y!aa 110toru qua en el -
ouo del tria:IIÍdno, pua por el nuolao aotor de la protullffaa 
cla haaca el sai.llo de GuHr en donde H dirige al Úcalo 
degldo. 

Para poder entender qua sucede oundo aiate - in~.E 
feNncla oclasal, u neoHar1o hablar del arco refla,lo alllpla, 
S. P. IIUf jord lo dHcrlba da la slgulente _,.ra, (111) 

"Cuando el circuito -oular H repite conatante­
•nta, H produce drápaia de neuronas HIWorlal•• aterentea 
oon l.u .. uronu eferen- aotoru. I& funclcm .. realiza -
a1n mou1dld de qua la oortua cerebral ilñer,,enp., llevandg 
H • cabo en for98 8lltaeát1oa • J.naonsoiante, lo que da lugar 
• un arco reflejo aiapla". 

De Hta -ra, al ex1at1r una 1nt•~•renola ocluaal, 
loe prop1ocepto- loo&llHdaa en el parodonto captan la ub1-
cao1d'n de la inte~erencia. Por YÍa aferente H enTÍ& uta -
iapulao Hmorlal • la oorteu cerebral y regresa la reapaH­
ta aotora por una YÍa eferente. La aooid"n aotora baca que la 

andÍbllla eluda la 1nte~erenaia d1r1ciffl!aae hacia ldelante 
y a un lado, aa1W"n4aaa de la Nlacicfn cehtriaa, cont:ra,ehto­
H un pooo loe .r.cuioa -tiold- del lldo opueato al ateg_ 
tado, (Bito H nal1aa • n1Td oOMoiente), 



De Hta ..,..ra quienea 1llian la ,...dcaclo'r. •on loa 
diente•, coaa que debe Htal" relepda a lU A,f.R. 

MÍ, oon la repe;ic!iSn ... ene acto, H ft •-tituye¡¡ 
do por •dio de repeticionaa, un arco retlejo con •Wpd• de 
neuronu Hnai;i•u dn nec .. idad de que intel"'felll& la corte­
n oerebral. 

11 IRISCIJT..lli lWITJCADQRl!S 

toe .S.oulos reJ¡INaantan para el aparato u,:-;osnat! 
co doa ooau, enersía y acción, 

toe áouloa son la fuente ¡:,ril".cipal de lllluwc!..a!.er.to 
de energia. IA acción se :oaniliena en la capacidad de con--
1:rao1:lbllidlld, ez;ensioñ y eluticidad para N8ftHZ' a su to¡: 
• orisinal, (l) 

toe hao•• -cularu que intervienen en la =-'t1cac1o'c 
tienen - accidn UJ¡lecitica para cada .... wen,:o an!ibular. 
llri solo úculo puede -r dos o .. accione•, y •1 JilOIIH t! 
bru disñntu, habrá - aocim por cada grupo de tibi:u, ya 
que H COIIJ¡IOrtan c- un úculo independien;e. 

IA aocio"n -cular H por •1Mrsis1110, o Ha u.-. ...&culo 
ratuena la accid'n de 01:ro, y por an1:qon19:o cuamo !t.ly 1nll! 
bioi&'n de - acti'fidad por otro músculo. 

cuando ha.Y patoloeía ocluaal loa ...r.culo• no son loa -
¡:,riarcie en Hr atectadoe, pero •1 el •l a'l'Ul:a, preaen,:aran 
HIIU- • h1per1:rotla JIU.. reaccionan a cierta canüdad de -
u1:lauloa. 

Loe IIÚouloa c¡ue 1ntel"'f1emn •n la ,..ticacio'n, •• - -



pueden dividir de la s1,.&1tnte to~, <S,13) 

1, Mculot1 ... doadorH, 

&) TeQorale• 

b) IIUewroe 

a) Pter!goideo Intemo 

d) Pnr.laoideo Dterno 

2. lldaculoe suprahioldeoa, 

a) lll.loh1o1deoe 

b) B11t1loh101deoe 

e) Oig6tr1ooe 

d) Gen1h1o1deoa 

D1:an dillpue•~• en ouatro parea que H 1mer.an, ¡,or 
un extNIIO en el onlneo y por el atto en la and!bula. Enoe 
connltvyen loa aportadorn de la mayor parte d• eneq{e a la 

anl!Íbula pera 11118 aoYbl.entoe. Loe m&culoe dHerrollan una 
tuera oon un Hntido y un punto de apllceci~ deterlllnados. 
~ afaouloe, por sua oanoter!nl.cu uatáicu dHaITo­
llan doe fllerna o áa con - aco1oh dltennw a..,tn la por­
old'n del áoulo qae trabaJe. tal es el ouo del t•IIPCIZ'&l· 

a>. adaop1o fUJIDra! 



abanioo 'I alojado en la !oea del teaporal. Tiene doe inHrci2 
nH tendinoau, una aupertiol.al 'I otra pro!lllllla. La prl.llera 
•• en el borde de la apcf!J..al.a ooronoidH, por donde dncl.enle. 
La protunla H looallza en la aupertl.cie l.ntarna de la ai,drl.­
•1.a ooronol.d .. , por lo que Hta e• una J.neercl.4n antarl.or a la 
artloulacld'n teaporomanUb11lar, Son trae loe hao• de tl.bi:u­
q11e componen el abanico del teaporal., vertical•, obl!cuu J 

horiaontalea, •• decir, que lla;r !llerau dl.atl.ntu para cada -­
uno de Htoa. Lae Clbrn horizontal• retruywn la Mftll!bala, 
lu oblicuu la ·elevan 'I lu vertical.. la Ntr\179n cvanlo H­

enouentra haol.a adelante. AIIÍ su acción gener&l dará por re- -
eultado la elevacion de la mandíbula 'I au reffllailn. Bate .S.. 
culo ••ta dJ..aelrado de tal roma que cierre la Mnd!bula al.n J.s 
portar en que poe1o1d'n se encuentre en el 110Dento de la acclo'ñ. 
(8) 

b) K.S,culo N!Htero 

!11 un úculo corto 'I grueso de roma cuadrallgular que 
H encuentra por la cara externa de la aan!Íbula en1:ra la ru,a 

uoendenta 'I el 111,gulo. Tiena su ericen en el arce ~co, 
'I eu extnao terainal en la cara externa del Úlgulo anl1bular. 
Lo toman doe hacu, uno eupertlclal 'I uno profllnl.o. El pr! 
arc dena una nlacld'n _. cercana a lu aroadu 1 - d1Nc­
cldh poeterlor l.n!arlor por lo qua su accl<ln u alvar 'I pro--­

tulr. El bu prctundo •tal' M8 - da la A.R.•. con una 41-
reccld'n hacia abajo 'I hacla adelanta por lo qua ti.ene accld'n -
elevadora 'I retrualva, l!llta 'I el ptarl.goldeo l.ntamo son loe 
úculoa de tuerza, 

c) ll!Ssculo Pta.,!f¡oldeo Int,rno 

DÚ dl.apuH":o da 1gual ronia que el aHtaro pero en -
la cara interna de la andÍb-~la. Su inaercid'n craneal u por 
la !0ea pterlcoidea 'I H di.rice hacia abaJo 'I atuera !nllartan­
doae en la cara lnten-.a del Úlgulo de la un!Íbula. Sl H con 
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traen uboa, elevan la •nd'bula, pero d lo llaaen par Hpara­
do, provocan un aovl..miento de lateralldad. 

Tiene toraa cd'nica con bue al crwo 7 l'*tice llaaia -
el c&iidilo. tiene doe tuo!ouioe 7 doa inH1'01- -i., 
- en la toaa clc..Ctica del ala ~ del ~-id• J la -
otra en la eupertioie externa del ala de la apMS.18 pceriao1-
du, Aaboa ae dirigen juntoa 7 H !mertan an la pu,q mte-­
r1or del cuello del cd'ndilo 7 Mlliaco 1n1:el:U'Uoul&r. La coa­
traccid'n aiaultllnea de loa doa lldaculoa di par "ª"l~o ma -
protrllllid'n. llientru que eu accidh independiente, pro9- IID­

Yiaientoa de lateralidad. 

z. IJBCUWi SOfRAHIOIDBOS 

Batan diapuenoe tubiln par- paru 7 eu tllncid'n • coa­
Junta con la de intnhicideoa, extr!mecoe de la J.-.ua J piao 
de la boca. Se encargan de abrir 7 "truir. 

a) l)Saculo llilohioideo 

Ya de la 1!...a obl!cua in~rna al borde auperior del 
hicidH J "tr'JY9 la lercu& al tiecpo que abate la andÍbula. 

b) .S.culo Bptllohioideo 

Se encuentra de la ep6tia1s u1:iloidu al twuo hioidu. 
11111:e .S.culo Junto con el rlentre paeterior del dipatrioo •ca 
loe dnlcoe que H encuentran 1119......Soe par el VII par c-1 
(tacial). Apila a la eatabillcacicAI del hioidu. 

c > "901110 p1gnrico 



...... 
81 all•oulo dl.gÚtrlco tiene do• rucÍC1>lo• que H dlri• 

1en en dlteNnte torwa, el vlenn-e anterior , el Tienn. pu­
tel'ior, !l pl'iMro, H lnaeri& en la cara interna del cuerpo 
en la a!ntid• Mntonl.,. y H dirtce hacia abajo y affÚ a · 
una ro-io'n anular que H encuenff& por enoiaa del lwuo 
hioidH, 

Se dirl.a• de la apcl'tiaia pnl en la c..,. 1n;ema de la 
IIUIIIÍbula, por detrú de la a!ntiaia Mntonlua al lllluo hioi­
dH y su acción conaiete en el abatblento de la .....s!bula. 



• 

CAPITULO IU 

PACTOR!S IDRIOLUGICOS QUE IIIPLll!IIII 811 LA -

RELACICII CBll!RICA 



Al MBIOLQOI6 PI W 61\tJCOJeACigp TPffl!!Pª!PI""W 

Para· ooaprenlln MJor el ••arrollo poa-t&l de la ar­
UoulaoioÍl t~ibular, H hablara de aua •peotoa •--­
brionar11111 , 

llllbido a la pooa 011nt1dad de lnfo-16in bi11Uopaf1ca 
que aoeroa de la ubriolop& de la U'tioulaoUn telqlll-.libJ! 
lar H tiene, H reoopilarlln dat1111 a,y llft•ralu ao- de e1lL 

Para upli&r •te tea H inoluirln 11111 reaultadoa que 
H obtuderon en el de~nto de .An&tOIIÍ& de la Dcuela de 
.. dioin& de la U'Aiwraid&d de C&Utomia. 

Con el duarrollo de lu plena ••que1'ticu del priae­
ro ., Hgundo &roo br&qu1&1 y la entrada paroi&l de •tu !~ 

oionea en la oaJa del .tÍllpano, la Mndtbule, que •• r- 0-
1111 lllluo de oublert& del oart!lago de hotel ., q1111 pertenece -
al oran.o Tiaoeral, entra en relacim1 por detm con 11111 llll•-­
•1111 del ONNIO (la ••c-.d•l hll•o temporal y el t1apÚdco), 
que reou'bren 11111 hlleo•Woll del o!do, o aea con piesu ..,.,._ 
lltiou perteneoiencu al ••-uroc-o y al dea-plaono­
oníneo, sobre todo oon el •aaaoao, la artioulaoión teapoz--n 
di'bular u! or1ginada, auatituye de •t• aodo a otra U'tioule­
c1'n qua exiate entre lu piHU uquelhicu del priar aroo 
'bftnqu1&1, entre el articular 'J' el ouadNdo, 'J' ala q1111 correa~ 
pande or.lcinaJ.Mnte en lCIII Terte'bradCIII no ~.roa la !llncion 
de ma artioulaoiln taporoandi'bular prl.aitiT& q1111 tubimi ae 
o-ar,ra perannt.Mnte en el hOll'bre tomando la U'ticulac~n 
artillo atri'bo, •1 'bien, autN 1111 cu'bio de tlmoioñ., entra 
al HrTioio del ftpnO &ullit1TO, 

la o,111111la 4tioa, oart!J.qo, qua rodea la TUÍcule &ullit!_ 
T&, orliin& lea poro1- petroaa ., -to14ea del ln&Ho tupo­
ral laa q1111, en etapa - &ftll&ada del deaarrollo, experimnten 



fWllóÍI con el ala del 1:eaporal 'J' la 1Úlna panoo..sal Y roran 
al .t.emparal detlnltJ.To. 

La apÓtJ.aJ.a •atoJ.des del teaporal H dNllffOJ.lm aólo d•­
puéa del naoJ.mJ.ento, 

e- oonseouencJ.a, el ne"'J.o taoJ.al qua aala del omaao -
par el quJ~ro estll-1:oJ.dao eaW: carca da la npa~J.oJ.e y -
puada ladonarH tao11Mn1:a en la -J.ó'n par taroepa. 

La bue del oránao H tora por aart:!lmp 'J' poeta~• 
H ocm'liarta en 'huuo par oaUlaaolón andoocmdnl. 

Bl vJ.acarooránao qua corwJ.ata en loa IN•oa da la cm:a, -
ae toma prlnclpalllanta por loa doa prl.Mros uooa bnnc¡ld&le& 

Bl prl.Mr aroo branc¡uJ.al o andlbular orig!na um porcló'n 
doreal, el prooHo aullar, que •• aztianda bmoJ.a adelanta de­

baJo da la reglan del oJo, y origina premuilar, axilar, --­
lar y pana del buuo tuporal. 

I& poraió'n ventral, H ha da-1Mdo aart:{lqo da IIICDl 
O prooNO mndlbular, 

La punta donal del prooHo en aiapa posterior dá oripn 
JIDl1:o con la del segundo aroo branc¡ui&l, a el J'lftllU&, artillo 
y•trlbo. 

I& oaUloaolón de los ffH INHllloa comianun en al cua,s: 
to -· da ...,.ra qua son los prl.Mros que azpar.lmantmn oaUl­
caoión ooaplaia. 

111 •i&JI& llllcJ.al la cara u paquel'la en cQIIP&ftOlÓn con al 
naurooÑneo, ello depende da qua faltan oui par ooaplato loa 

H- nalllllÍtJ.ooa paranualaa y del paqudo TOl-n da loa hua­
••, partioul&rmante la ani!Íbula, 



Con ~• caparl~11n d• .-:!I' ~1tn-:ts lr..!'li.!'":!.:.e: -¡ e: 1.es,1,:"!'c¡:0 

de lu e&·1idade1 rAtr.Át.i.ou paranua:.•s. :a eara ar..-.i...i•N 11.1.1 ca­
r,cter•• huMnoo, 

Ahora II anal11arán loa arce• branquialH ;,rl.uro y HCUn­
do, que aon lo• qu• MIi 110poriancla iienen para el dHarr,,llo de 

loa componanete• de la arüculaoión ~emporcandl.bul.ar a n1Y1: in• 
traucerino, 

Loa arcos branquial ea, aeparado• por l\and1duru pro!undu. 
contribuyen en sran Mdlda a dar au upec~o caractedaiiec a: •­
brlón de cuatro a cinco .. ....,.., Al cor.t1nuar e: deHrrc:lo de -
cada arco tor:a aua cor,,onenua, 

aJ Cart1!.aglnoaoa, 

b J NuaoularH, 

e J VucularH, y 

dJ lleniosos. 

11 cartíl•o del prl.Mr arco branquial o arco :&.~!::,:S.. -

comiste en una ~rclón doraal y pequeña, :!.lamada ;,r:eeac ::IIZ!lar, 
que H extiende !lacia &:!el.ante debajo de la reglón oorrHpcnd!en­
te al ojo, y una porcld'n ventral, el proc11,0 andlbular o car.!l! 
go de IIICll:el. Al continuar el dHarrello, el :;,:-ocHo :axilar ;• -

el car.:11 .. o de .. ct.i experl.Mntan regresi:S'n 'i desaparece::, 4<·· 

ceP'C) por do• pequeñaa porc lonas en los enre::01 <!iata,ea .;ue pea: 
aleten y !oraan, reapec~1.,..nte, el yunque y el car-:1.!lo, ~~ -

,a •e 11a diollo anterlcrun~e, 

La ,..ndbula ee !,noa secundarl-te por oal!lcacilln l.n·­
trunbrenoea del tejido Ma~ll"lllce que rc<!H al car.:!l.agc de --



lCocktl, una parte del oartlJ.aco de .. col ex;,erl..Mnu trans!o,,...­
c ión tlbro•a y origina el U.gamnto eate.-ndlbular y el llca-­
atnto anterior del martillo. 

La ..,.culatura del arco andlbular •U torada por loe -

úoulo• de la ... tlcaclón o ... tlcatorloa (teaporal, -•tero y 
ptlr'lgoideoa), el vientre anterior del di&Útrlco, el lliloblol-­
deo, el Úoulo del autillo y el periHtatillno externo. 

Lo• Úculo• de cada arco branq:,lal •on inerndo• por eu 
propio nervio craneal, que en Htt cuo H la ..- aaxilar inte­
rior del nemo trl.pmino. 

La• IIÚeculos de lo• d18t1ntos arco• no ae !ljan alnprs a 
los coaponsntes óatoe o cartilaclnosoa de au propio arco, 1 en -
ocasiones •lllcran a Ngion•• adyacente•. !l orlcan 4t ••to• ~ 
culo• sieapre puede Hguirse, p,.aH la inervacid'n proviene del 8!: 
co ~e orlgen. AdtllÚ de la porcid'n lllllllcular, el nervio aaxilar 
ln!'erior, r ... del trl.pmlno, ta:abiln hierva la ¡iiel sobN la -

und!bula y loa doa tercios anteriores de la mucosa de la lengua. 

!l cartllaco del segundo arco branquial o L"Co h1o1c!eo H 

llaa a:,blln cart!J.acc ~• Relchert • 

.Dt• Hgundo arco ~ranqulal orlglna lu 11lgulente11 eairus. 
turu, Htrlbo, apóflals estiloldes del huHo teaporal, llcamen­
to eatllohloideo, y en 1111 parie ventral, uta •nor 1 porc16'n •!! 
perlor del cuerpo del huHo hloldH, 

Le-• áculoa del Hgundo arco branquial ohloideo son, el 
utllohloideo, el Úculo del estribo, el vientre posterior del 
dlgÚVlco, loa Úouloa aurlcularH y loa IIÍÍllculoa de la ezpre­
al6n taclal, 

I& 1nervu1ó'n de ute aagundo arco branquial eaú'. dada ;x,r 
el m"lo taclal, coaponante narvloao de Hte arco. 
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~ 1u obHrvaoionae llechae durante ol exper!.unto de la 

Univerddad del sur de C&ll.tornia, H de•UCÓ lo •ilr~lente, 

ta prS..ra evldenoia da la roraaci6'n de la -.•,dbula .. 
vlata a la Hzta H- y •dia de vida inU'allterina, ccn una -
lo111itud de V.., Son cbHl"ftdu pequellu á'nu de !c.-ción -
anbrancaa da Iluso Junto al oardlqc de .. ctel. In Hte llla-
110 UHpc no hay evidenoia de tomación aGn de la articulación 
teaporoaandibular, 

DiH clíaa aú tarde, (octava .. _,, el llUHC INabrano­

•o ha auant&do aaro&daanta en~. Hto ••• en aabu diae¡¡ 
aionH am.ropoeterior y euperointerior, ta 1'a1iw. Ó.ea del -
hueso 1Mabnnoeo Hd localiallda J1mtc al cardlqo de .. ckel y 

correponda ,ut-, al tuturo nilcleo ÓÍlec de la llllnd!bula. 

Por la d¡cia aeaana hay una arcada ccnd-ación de •­
••nquiaa en la parte superior del rmclec ÓHo •llbramec, temu 
do la tora eadr1ca que •••Ja al rutare cÓndilc audbulan • 
In el centro da ••ta estera de ••lnc¡ulaa, el oardlqo ellll>rio­
r.ario •• o'bHrv&do tuaioMndoee al huHo ,..111,..-0. Ade:OÚ, -
la tuaión del ptericoid•c externo a la eupertlcia Mdia del eón 
dilo H o'baena durante eata etapa intrauterina, 

Bn la -•a,,.••-· el cóndilo aún comiste de un ;>ec¡U,! 
ño núcleo de teJido •••nqulM encapsulado en cart!lqo. 

Por oreciaiento interticial y por aposición, el co'~llo 
aandibular ._nta de taaaño, tollllndo au !oraa ..adura, sz:erio¡: 
•nte al cart1lqo esú una capa de teJ!do conJ1mtivo )" una ca­
pa de ••lnquiaa. 

11 •nlaco ••~ formado entre la doceava y catorceava •.! 
- da Y1da intrauterina, La prlaara evidencia de eu tonoa-­
ciÓn •• el deaarrollo del interior o Ha de la porcid"n !ntra..,-
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Mniacal, Son obHrvadU unu he~!.. u aial.adu del !:;turo -
men1aoo dude el dH&rrollo del cÓr.!a.· IIHU llend.iduru ae -
agrandan y !1nal.unu !o.-n la po:-: e ·._ in!.--niac&l, 

!n ••t• mlau. e-:apa, la porc!.é:- J ;:-9:-icr o aupru111r.iaca: ,.. 
ea !oruda por ol m.illao prooHo, pr•.: .: .... nie alndedor de :.a 
•••na ca-:0rc1. 

!!ntre estu doa porcionH la su;:1 :-hr y la 1n!er1or H - • 

obHY& el prl.llord1o del meniaco, cons.ne,ite de W.11do ••'n-­
quillatoao. Con el oonUnuo crec1a1er.,o de la MnUbula u-ce t.!, 

Jido H convierte en tibroeo y en caracur!nlcu cquiere au • 
!ora& dpica, alto ea, un poco 11:oÚ de:.¡ado en la pan• central 
y un poco mú gruuo en la zona per1:-,:-~:a. 

una vez establecldu laa par.es que :o=ponen la art1c:;l&-­
c1Ón UDporoandibular cerca de l.& catorcuva H::&za, y co:: :,r.a 
MdHa wt&l de 85 :a, ya no son obllervad:• ...., cu:111.os en 111 -

110r!cdi!erenc1ac1Ón, excepto en el -iio !e ••tu ~·· 

!l crecl.a1ento del c6nd1lc mandibula:- en Hta eapa 11& CO!l 

8181:ido en doa tipos, el creciDl.e..to por a;,cslción de oar.!lago 
y en !ora& 1ntertlo1al, !aab1én an HU ~r!ado aon obHrvadu 
laa pr1Mru evidenclu de !oniac1Ón endo:,ndral de !muo. De!, 

de Ht• :ao•nw, y continuando hacia au cia.:,u·ez, el cón!ilo :a¡¡ 
dlbular lncreMnta •11 taaüto por este :lp: ~• !oruc1Ón áeea. 

la rá:;,1da y continuada !onaac1Ón de cardlqo Ulbrlor.ar!.:, 
y 'el t""'blén continuo a1mento en la !...,..: !. Sn de huHo endc:or.­
dral, lm:reunta el tamaño del cóndilo. ;., su ver. ea-:e ;,roceao 
aua.nta en lonsitud la rama de la ,:andlbu:a. 

Durante todo ene procHo antH anc1,na4o, la tor::ac16n -
gradual ~• la c&Yidad 1l1noldu d•l u,:poral toa etecto -- -

• 
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denSo obHrvadu pequeñu eap!culu ÓHU en la ;arte auperior 
del Mnlaco. Con el continuo creclaiento cl'Ho, Hto• Hpentc• 
pronto H unen pan toraar la Cavidad Glenoidea. 

Unldo a este oreol.aientc del c6'nS1lo, H obaern - tor 
uaicl'n ÓHa intr-abrancaa en la rqiÓn del hueao temporal, 
u! alradedcr de la •- veintidóa, la Cavidad Gl-idaa uú 
bien torada. 

Se o'bllerv{ que en eate 1118110 tiempo, la elllmncla del 
teaporal ••t' taabién, ~ torada. 

Bn ••te perÍodo taab1"n H ft que el Mniaco ~ 1n1 u­
pecto de deJ.cadn en el centro y 1111 poco de emancbeaiento en -
la periterla. Bl •niaoo comiste de 1111 tejido conec't1Yo !lbr,2 
so denso, y en ~ 110Mnto ha u:latido eYi~encla de la pre-­
aencla de cardlqo durante el procHo de ror.oaciá'n del •nlaco. 

Durante la .. - mmero doce. la fllalón o t:niá'n de loa 
Úculoe -tloadorH al huHc de la aan!Íbula H obnnoada. 

La• únlooa caabloa que H obaernn en los perÍodoa poaq 
r1 •rea de Yida intnu'tarina son en nlaol&n al ~ del cÓnS! 
lo, del MniaO<' articular y de la C&Yidad Glenoidea. 

Bl prooeao de oncl.aianto u el ala., ill8 ha aido dncr! 
te anterlol'INnte, ésto H, el cóndilo once en !oraa 1nterst1·­
o1al y por apolic1Ón de oardlago y p,,r !or::iaciÓn óaea endocan­
dral, aientru que la C&Yldad Glenoldaa crece por te..aci;n de 

la ••-óeea, 

De loa rHul'tadoa anterloru •• destaca que el· periodo -
orbioo dunme la r=-aión ~. la Artlcualclón T9mporaundlbu­
lar eaú entre la octaft y declaa .. _ de Ylda inn-auterlna. 
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fto 11 ob11rvó ningur.a 1viienci• de la preaenc!.a del cón­
d1J..o manlibular en producto• Mnore• de JO • de tua'ño. 

Durante el corto pariodo de do• s.- entre la OC'taft 
y dfolma, toa lugar la lliatodU'erenoiación y proU!erac!;n. a 
au ••• el cóndilo to• •u patrón aorf'olÓgico. Poawrio.-nu a 
1 ... 40 = de loncitud, el cóndilo H detinhi.._rR• reconccl.dc 
o- tal, y ºº'"" H diJo, loa principales cllllbio• !ueron obaer­
....s ... en tamal\o. 

El deaarrollo del aeniaco tou. 11n paricdo de a¡;rozi=ad&­
•nte doa Hu.nu, dHde la Hlllln& doce ~e vida i."'1:r&uter!n&. 

El oardlqc de Neclcel ne te• parte en este ~t,.!o~o ~e 
toraaoión de la ardculaci6n te=poroM:ll!ibular, ~ !t 111;,c:-.e:,­
H que au función primaria es la de una ar-~z::1 ,ut .~,..,e ;,ara 
el dH&rrollo andibular. 

!A raaa de la and!bula ea !or.oada por 11...a :::e,:~:'&:'.a 6H& 

!ate crecbl.ento Htá dado por aposición supar!!c!a:. :.a cent,:. 
nua ronaoión endooondr&l de lluHo en la cabeza de: : :,.!!lo :a.; 
dlbular e• el aayor contrib11Y11nte en el incre:er.to ~e : or.g1 ~ 
de la rua de la a&ndlbula. 

Se obH"o ple,..!Ra que el IIÚaculo pterigcl~t: externo 
H Wlió a la aand!bula alrededor de la oct&ft Hmr.a " vHa -
intrauterina, 

El aÚllculo ~erigoideo interno H una a la nar.•!~u:a en 
la· .. - nlimero trece, y el aúaculo u.setero c!.uran-::e :a H::&."IA 
..,..ro oatorce. Eatu dos techaa Hñaladu acerca '1e .& ,::-.i!:1 
de lo• úculo1 .. ucadore• a la z:i&nd{bula, H ccr:al • ,,....:n n. 
tora& apro:d•da, 



-si--

BI KIS ZPWI6 QE L6 MTJCJIL6CI 11! tpPQRqlARDDIIWI 

LU aupel!'floiH artioularH de la articulación taporo­
Mlldlbular eaún oublel"tU por 'tejido tibroeo o tibrocart!lago 
y no por oart1:lago hiallno, o- todu las otras artioulacio-­
nH del ouerpo "-no ad111'0. Solo IIQ oart!1ago hialino en -
el oÓndllo Mndlbular dllftllte el oreoialento de '9te, exlatie¡¡ 
do en ooulonaa Natos wladoa de dlollo tejido. 

ftnto el o6nd11o Mndlbular ocao la cavidad 1lenoidH y 
la ealntlnala del waporal ntán oublertoe por una capa but1111-
te eapeH de tejido tlbroao que oontlena un nÍmero TU'iablo de 
célulu oartllaglnoeu. &l recubrlaiento tlbroao o tlbrocart!, 
laginoao del condllo .....Sibular 1:iena un eapeaor butante uni­
torm. Sua capu aupertioialu uUn torada por una red de 
fibru oolqenu ruertee. LU o¡lulae cartU.apnoeu o condl'2 
011:oe pueden ••ter preHntu y 1:ienan tendencia • -- con 
la edad, Pueden Hr reconooi.du por su º'paula delpda, que -
H ooloN• tuarteMnte por loe oolol'UlteB bÚlooe. I.a oapa -

'"'8 profunda del tibroc11rtÍl ago, can1:ieM llbllllllantea células -
oondroidea, llientru que el ollr1:Ílago lliallno preaente an el -
c"4llo Mnd1bllllll', ao'lo oontiena mas poou tlbru colqenu 
delpdu, &n ••ta zona H e1'ec1:1Ía el oreoialanto apoalclonal 
del cllr1:1Iaco hialino del o&ndUo, 

&1 c6ndllo Mndlbular H encuentra recubierto en su po3: 
cló'n "'- aupertlcial por una capa fibrosa rica en tibru col.á­
pnu, por lo tanto •• but:ante durs y reaietente, el .-ro -
de tlbru a-nta oon la edad del 1nd1vlduo. ftabl,n H pue-­
den ollllel'YU' condrooltoa que autren el aia110 ten&.no oon la -
edad. 

.l.& capa tibroea que reoubre la aupertlcle del tuporal, 
u delpda en la e&Tldad 1lenoldH y H e1paaa ráp~n--.e en 
la 'Qr1:1en1:e poaterlor de la ellinenaia articular, !n esta ,,._ 

-1•, el tejido tlbroeo mHtra una dl.apoe1c1Ón de!Wda en -
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dos capu, con una peque!la zona de transición entr• 111.aa, 
Ubu oapu ••tan caracteri:adu por el cuno di!e ... nt• de 
loa ll&oea tlbroaoa que lu constituyen. En la zona interna, 
lu tibru aon perpendiculaNa a la auper!icie 6-aa, y en la 
enema corren paralalu a dicha 1uper!icia. Tal coco sucede 
con al .,.veadaiento 1'1broao del cóndilo .....Sibular, cabién 
H encuentran una cantidad variable de condrocitoa en al WJ1 
do da la aupertioia teaporil, !n loa adultoa la capa aú 
profunda auestra una daJcada zona de calci!icaci&n. 

Me exista .,.veadaiento celular conti...,o en la auper!i-­
cle Ubre del tibrocart!la¡o, sólo hay :!'ibroblutoa aialadoa, 
altuadoa aob.,. la auperticie aia.,.., H caracterizar: 1•r.e:il-­
Hnte por la 1'orMcicfn da prolonsac!o!IH c!topludt!cu lar­
SU y aplanadu, 

Durante al período da oNcillianto al cart!laic ll!al!r.o -
H ancuan,:ra por debaJo de la capa !ibroaa. !ata capa da ca¡: 
t!laso crece y H transforma pcr apcaicid'n auoHiva de teJido 
oonaotivo. Al aiaao tieapc, la capa prof'Un!a del cardlaio -
hialina ea rica en c,lulu condrol.dH. bta H una zona de • 
oracilliento apcaicional qua, coao ya H ha dicho ao1-~• •e 
observa durante el cNoilliento del WiYl.duo. 

Bn lu prl.Mru doa d,cadu de vida, la porci&n cond!laa 
aandibular CNca por oaitioacid'n andocondral. En Hta per!o­
do •• d1at1rlguan tres zonu distintas da c'1ulu dan,:ro c!al -
cartllaio del cd'ndilo, zona articular, zona ¡,rol1!arat1va y -
aona h1pertr6!1ca, Blaci<Wood deaostró qua el erecl..:liento del 
oart!laio H produce dentro de la zona ;,:-ol!!eratl. n de célu­
lu aientru que la zona ar1:1cular, de tipo !ibroao, !IO can-­
tribuye al cracizoiento lonsitudinal del car.!la¡o pero ¡,ropo¡: 
ciona una capa articular de protección ¡,ara el ccmdilo, En 

al o6ndilo adulto H diatinsu•n taabil,i tNa zonu de cllulu. 
La zo,a de la auper-1'1cie articular ea '.e ti¡,o abl.lar a la -
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observa~• durante el :orecia1ento, la ~ona proli!'erativa exis­
te co:.,o '1nll delcada banda de célulaa de eapaor cuy Nducido 
cuando se compara con al cardl.aco de oNaiaiento y la &ona -
hlpertrd'!ioa II rHmplazada por una capa espeaa de !lbroear­
tÍlago que H halla direc-nte •obre al huHo ouban!.cul.ar. 

Las oapu protundu del tibrocar1:!J.q:o prózi::o al huHo 
H ainarallzan, por lo genaral, con dena.!.dad lliMrt! mú alu 
que al hueao, pero la lÍMa de llniálentN .. toe doe u,lidoe -
elempre queda definida con nitidez, 

11 c6nd1lo mandibular eat, caapuHto por IDl huHo tral)e­
cul.ar dpico cubierto por una Hpeaa capa de hu•o eo::pac:o. -
Las trab6oulaa H hallan agnapadu de :al ....,. ... que !.:-rad!llr. 
del cuello del cóndilo y llesan a la cor:eH :;,erpendici:l&."':118& 
te, dando u1 IDl& nolstencia ..ÚiM al huHo del c6nd!.lo 
aientru siguen mantenierdo su Htructura ¡,oroaa. :s:n loa in­
dividuos jÓvenas lU trab,culaa •en delcadu y pueden conte-­
ner ialot• de cart1lago hialino cerca da lU trabéculu. z.a 
•dula del cóndilo mandibular • de tipo cieloide o celular, 
en lo• individuos viejos H ree11pla:ada er. oeuionH por -
médula grua. 

&\ loa individuoe jÓve.,.•, el reveat1alento ÓIHo del eón 
dilo aandibul.ar ená Ncubierto por - capa de cart!lago ~ 
Uno que H deaarrolla como un cenU'o Hcundmrio de crecim.en 
to en loa aabriona• de tNS •••, y •e intar¡io.,. entra el :t! 
brocart!J.q:o y al huNo, Pudiendo •tar todaT!a pn,Hnte en 
).a mndíbula de una persona de .... 1n1:e añoe de edad, 

Bl cardlqo crece intersticialllenu y por apoaición d~ 
de la capa mú ;,ro!unda del tejido !lbroso que lo ncubre, al 
,ds..., tiempo H Ne11plaudo gradualllen1:e por huHo en su •u-­
pert1cie interior. 



El tej1do ÓHo d• la cavidad gl•naidea var!a consid•ra­
bl ... nh •n la ••1n•no1a articular del waporal al huHa 1111.aao 
t•mporal, En la cavidad glenoidea, Hta ror'Mda por una capa 
0011pacta d•J.pd•1 la eal.nenoia articular •• balla corwtitu!da 
pñr lluHa Hponjaeo cubierl:a por una capa delgada de llueec CCl!I 
pacto, Loe lelotH de caz1:Ílago lllalino eÓlo en l'U'CII cuae -
ee •ncuentran en la aainanoia arl:icular del taaporal, 

Bl Mnleco o dleco articular en loe j,Sve-, eeú r~ 
do por un tejido ribraeo danao c¡ue H pance a un lle--, -
puu laa rlbru rectu aparecen y Htín ap,1padu en ro~ 
apretada, Sa anouantran !lbru eláat1cu m el diaco arl:icu-­
lar, pero eolo en oantldadH relatl-nta paquellu. Loe ri-­
broblaatoe del dleco son alarpdoe, y H eztlenden •tu célu­
la& con ~lonpolona• cltoplaaatlou delgadu y p1- en ·­
ro~ de ala&, en 1011 lnteratlcioe u:lete- entre 1011 bacH 
adyacentH, 

11 Mnleco no auutra el cL-acter tlbrcc&r1:ll.ag1noeo ~ 
bltual en 1011 otros diacae ar1:lculare11, B1lo puede considaN!: 
H como una adaptaolón tunolcnal debida a la gran 11Gvilldad y 
plaatloidad de el aenleco de la articulaclon ~bu1-

Con el Jll'Clll'NO de 1011 all'oa, algunoe de 1011 tlbrobl.u-­
toa H convierten en oelulu condroidu, lu cual.• poaterior­
aante, ,...San tNnatomane enverdaderoa oondrocitoe. 

Bn 1011 Mnleaoe de lu ;,.raonu de· ciar1:a ..Sad euelen -
llal.lane, inalueo, paqueñoa lelatH de cartÍlago 111al.1no. 

1M oelulaa oondrcld•. laa celulu cartilaglnoeu ,rer­
daderu y la auetenola lúallna tund-ntal H dHarrollan in -
elcu por diterenolaolÓn de 1011 !lbroblaatoe. 

In el •n1Bco, lo lllellO c¡ue en al tajido !lbroec que CJ! 
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bN lu auper!!c!ae &nic•.1!.aNS, ,s-:u t:rans:or=ac:!.ones c•!u -
la~• parecen depender de in!luencl.u ... aánicu. La pncellC1& 
de la• condr,ocitoa aWNnta la Nlister.:ia 7 la elanicid_ad de 
teJido tibroao, 

Callo en wdu 1u otru artl.oulaciallff, la •'paula art! 
cular Hta torada por una capa 1'1br011a enena, ntorud& en 
la aupertioie pan rorar el Upaanto uapo..-..Sibular. Las 
panea reatantH de la .¡paula articular aon del&&dU 7 1UU, 

La capa intema o einv1&1 H una 1'aina de:ica,sa da teji 
con aonJunti'fo qlle contiene n,aar011oa 'fU08 •8ftlUWOII, la9 
cualH H diaponan 1'armando una Nd de capilarea cercana a la 
eupertioie intema, En mello• l.ul&N• aabreaalan danU'O da la 
aa'fidad glenóidaa, plle111H pequeño• o granl .. , ;,rolongaci-• 
en 1'oraa da dados, o bien pliegue• einoTialH 7 Talloai4a4H. 

Tan aÓlo unoa pocos 1'ibroblaa1:oa da la :oeallrana e!:1o'fi&l 
H encuentran en la aupertioie y, con algunoa hiatocitoa 7 cél!! 
1u 11ntlt1cu aaigrantH, roraan un rebutilliaato incoaplato 
da la ainoT1&1. 

se ancuanns en loa aapuioa art~ um. pac¡lla1ia oaa 
tidad de l!quido Yiaooao, la aino'f1& qua u un teJldo ureol.&z, 
0011puuto por un Htro• de 1'1bru colqenu y tres capaa de 1'! 
brobluto qua recubren todo al Mniaco llrtioular IIUta el cuar­
to •• de la 'fida retal, lliannsa que en adulto la aino,r4..a H -

tapl1.& 11n1-nta en el tercio interior y poatarior, !In la ~ 
te central del •niaoo, la cual ae encuentrs duproYia'ta da si­
novia, a6lo H Tiaualizan algunas 1'1bru col'senu y 1'ibro'l:laa­
toa en diapodclón irNgular, •1:oladu con c,lulu hiatloclta­
rlu •in bual n1 endotelio. 

¡,a ca'fidad donde H encuentra la aino'fia H puada corwl­
darar como - laguna da taJldo conJur.tivo que reacciona a wdo 
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ed- peritér1oo y ouando la art1culac1d'n t•poroancl1bular H 

!.,movill&a, la a1nov1a H tranato- on 1:0,lido tlbroao. Da•-­
puÚ do la NtllOOlon, la •1novla H Ng0Dll'& rapidaMntl y -
por utaplalia puedo Nff08r&d&r a III prialUYo orJ,aen cart1~ 
sinoao, 

la •inoYla ao'tl'ía o- lubricante, y taabUil de &llanto 
para 11 Nnlltialento no ft8oulariA4o de loe iu..oe 7 el •-­
nlaoo, Su orSa•n no ha &ido eatablaoido con olaridad, prooede 
probablellllllte, en parte de loe Nlltoa llquadoe de loe ei--­
toa • aupertlolal1& de lal 111pertloiea articulan&, 

Ro H Hb1 con c1rteaa e! canatituy1 an producto de tl.! 
traciÓn de loa vuo• eancu{n.oa o una HCNcioñ de lal célulal 
de la sinovia, aunque H puede decir que eea poeibl-• su -
ro-olon por Mdlo de loa doa uollllieaoa que ant1rlo..an1:e .. 
ban •ncionado, 

Sil Nlaclón a la cantidad de einoYia utat,nte entre la 
artiotalaclón tuporoaandlbular, H obe1r,,a q111 la parte q111 ~ 
d- llaaar 111prauniaoal ee la de ayor capacidad, puma an -
J.n:,eccl- de oontrute para lal &rtNcn,tÍU, tolera de 1.:, 
a 2 o,,;, de la auatancia Ndiopaaa, en oub1o la 1ntraenlecal 
•«'lo adalte di O,S a l aa"J de la ll1aa auatanola, 

CCllfflBICICII QIIDICA DBL LIGIIIDO suorur., 

Hzº 
aioin& 
llonoo1- ................................. SS" 
acróta,roe ................................ 1S" 
Pllgooi- ................................. 14" 

cllulal no D1t1N11Ci.lldu ........ , .... , ... , l " 
~lalaa SinoY1alaa , ................. , .. • • . ) !C 
aioopoliNo~idoa y Protelm. , • , , •••••••• , 2 J 
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61 gcµs¡m fAfotmICA 

Sepn loa prlnoipioa de la ooluaion orpnlca, loa ele­
Hntoa del alatea ptlco •on lntel'dependlenc .. ~ de loa 

otroa. Bllta lnterdependenala H puede entender de la •lcul•n 
te tora&, 

Diente• A• T, • • 

S • 11 ••• Parodonto 

811 por Hto, por lo que loa dieniea no pueden vera• -
como entidad•• aeparadu que no tienen nada que ver con el 01: 
pn181111 en el que Htln. :iA interdependencia creada entre 
loa •le•ntoa del alate• pt1co hacen neoH&rio que, en ca­
•o de que alguno de estos c011ponentea presente aJcuna condi-­
aion patológica, loa de- Hr&n atectadoa en cierto grado. 

Por regla general, laa articulaci-• teapo.._,.ilare•, 
el aletea ne~oular y el parodonto, en auy raru ocasio­
nas llegan • Hr loa o-tH de un deaeqllillbrio en el apa­
rato .. toatopá'tico. u!, la etiol.GgÍ& patológica de estos 
puede diY1dlrae en, efectos aiatál.coa, tale• CODO diüete•, 
artrltla re.-toide, llelllplegla, etc., •~•=toa tra.-dcoa y 
etec- genátlcoa, CODO truto~ de aceneala, hiperpl.ula, -
aplaala, etc. 

La patol.Gg!a oclusal .. alupre cauaada por una tal ta -

de &l'IIOft1a entre relaoion ce'ntrica y oclusión centrica con -
ocluaion centrica, aut-t1c-nie uiata - ocluaicn organ! 
ca, pueden exillur otrOII taetore• tale• CCIIIO una relación ln­
terocluaal cmpide cresta argln&l que provocara' un eapaque~ 
lliento de allHnto en el parodonto, no. 
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entona•• la oclmiln patolc{gica y el principal -ante de 

esta •• la 1nterterena1a ool1111al. 

Se puede dividir en C&WIU dinctae, 'l .. eon --u.­
cladH de loe dientH y de lu arcada deacariu, y cauau in• 
direotu, ,¡11e son lu ano-1.idade• de o- tejidos ,¡ue a •11 
vea, ateotan a loa diente• y arolldu. 

a) C&uau Dinotu 

a.l.) o,D41:icu 

Son a,¡11ellu en lu cualH exiaten diecrepanciae m loe 
taaffca de lu estructura oseu debido a lu diverau cod>~ 
cionee genética. 

a.2.) Hepditariae 

Son lu ,¡11e ocuionan una cllvers1ticaciáa en cuanto a -
~ 'I -toa!& dentaria. o -encia y perst.n.ncia de dien­
wa o aparicidrt de dientH e11pemiaererioe. 

a.).) carit• 

Al perder eu eetnic1:llra dentaria ocl118al provoca duv~ 
cfone• dentariae. 

a.4. > Iatrognla 

Se produce u,Uante ree1:&11r11eiones en supra e intraool~ 
din, por ortodoncia al realhllda, por ez1:racc1-• pre•tu-­
raa, etc. 
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b > ca1111u Jndimua 

b.l,) Pargdontely 

Producen IDI& IIOYillded en lall dientea que •• induce -
en 1D1& 1.ntertereno!a ooluaal. Por eieapio, en la dalle..,, -
en la gingiviiis uloercmaorounte, eto. 

b.2.) Pftiapioale•, (A!pllqp9! :, cwv-> 
Producen el llieao efecto que en el cuo anterior, ao9! 

llda4 dentaria. 

b.]:) 11@,iJop Opin:1>11 

Loe llé1toe ocl1111alea tale• e- la p1pa y el IQIE'e'ta·-

111ento de loa d1enies producen deapatea e 1.nterteranc!a. 

b,,.,> tuaoru x gulatf! 

b.5.1 otru 

!Ub1'n pueden Hr cauau inllnoiu de ..,. l.nterteres 
oia ool1111al loe ~t1s-, alt-1onea cO,...S.iaa, en-­
fermdad .. de 1aa artioulac1onn ~lana, traoturu 
'1 operao1- qu1nrg1ou. 

En dado ouo de que la cama de la 1.nterterenaia aea -
inl1nota, H debe prl.Mro haaer el U"&taalento neouar1o pa­
n erndJ.oar diolla oauaa anfta de eUalnar la 1ntertennc1a -
ool•al. 
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que ocuionan una ooluaid'n pacol4ioa, •on - ~ que el 
odontólogo 1010 H pNooup& de la elJalmoi«ra de loll •Ín­
Houndarioa, lcnorando 11 oa•a prlnoip&l e 1a1c1al. 

Bl CWIPIQ6Clt11 PI W RELA0It111S P.IJOLQGICAS 

uno de loa sl¡noa oláiooa de 11 1ublmmcicm -poro-­
undibular (coapNndllndo a 11 aubl-id"n o- la ectop!a •• 
condllea cancterl.sada por lu alteraoionaa posicional• de -
la R,C, ocuionllda por 11 lnconcordlll!Cia de loa cllentas 1upe­
rion• con loa interioN•), H 11 diaoNpancia ocluaal o des­
viacid'n undibular en el Últl.ao arco de cilrN d•de R.C. a -
ooluaid'n oeñtrioa tonada a cauaa del conucto den,:ario P""! 
turo, uu. dHY!&cionea aandi'bul&Ns, pueden Hr de dlNc--­
cid'n Y&J'iable, lu pn•turidadH de contacto pueden Htar e:, 
uno o Y&J'ios dientes y de uno o Ul'boa ladoa de lu arcadu.(:5) 

Lo• diatlntoa tipos de ectopÍ.U ccmdil&NII 1'1llron -­
llsadoa y clu11'1oadoa antaá.ozanw, y duranw loa cursos de 
ocluaiÓn se han estado enseñando, 8in ell'bugo, la CorNl&oion 
de síntoma no oorNsponden II lo esta'bleoldo, •on canolentes 
de 11 di!Ícll tarea que slgn11'1ca entender loa trutornoa ar­
tloul&N•, per,i al bien, la OOrNl&oion de 8in- no puede 
pNcia&Ne a lujo de de1:&Ue, el exiaw 1m1 -.raada wndencia 
de producir detel'lllnlldoa tipos de anlten•cionu sonoru, -­
anw oiertoa tipos de alocluaionea. DtOII datos robaren la 
atenclon haciendo penetrar al Htlldio de lu alpoaiclonas -
condileu, 11 clui:icacion que a continllacion •e ¡,reHnta • 

•o'bN lU Nl&oionH p&tolÓgiou condil&N•, -- sine 
oond1o1ona• qu1 pueden alterar la poaloion aoral de lu au!!, 
lllllll01onea, H decir, son de canoter eotc(ploo, la dos ult! 
su pueden no Htar tuera de R.C, y aon de oarácter poaloio-
... ~: 
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•I ffllaoiÓp Nom,1 

PCltlicid'n de 1Dt1 od"nd11Dtl en a.c., al -to de llacer -
le aúJ.a interouapidacid"n (ocluaión clntrica) pruentulllo oo.n 
tactoe dentar1Cltl aal.1:iple• puntUonu, nenta de daapl-1e.n 

- aandi'bularea y aanlteHaoiona• dp1ou de diat-i&n te11112 
ro-aandi'bular. 

'bJ n,1ac1'n 19td'pioa ,;otrua1u ,01.u, u 
Al -nto de eteotuar el cierre aandi'bular dude R.C. 

lCltl planoa inollnadCltl de u'bioaoio'n -1a1 auperior y diaQJ. --
1nter1or, haoen oontaoto prnaturo provoaanlo la deH·1ao1cm -­
ll&lllli'bular hacia adelante ., 001111eouent-nte la poaic14n ade-­
lantad& de loe odnlilCltl loa oontaotoa dentarioa cu1 ainpre -
H encueMran 'bil&teral.Mnte (ocuionalMnte aon unilaterale• 
la ·111gn1tud de deaplasaiento puede Hr dHde peroepd.'bl• IIU· 

ta cuatro al.l.!.etroa (ocui-1Mnte ~or), el dppluaaiento 
ee definido, ininterruapido y puede ge1111rar ollaequidoa te~ 
lea en lOII 110Y1alentoe de apertura, con •- f'Ncuanc1a en el 
prob"llaivo y loe balancH de tranatruaián. Bite tipo de rela­
cion patol•ica ooupa el segundo lupr en f'Ncuencia.(8) 

ohRalllCid'p BAtóploa tat•ral íClUe nl 

Al -nto de eteotuar el oierre Mnlli'bular dHd• R.C. 
loa planOII inollnadoa de ubicación 'buco-llngual hacen contacto 
preaturo provocanlo la dHY1ación aandi'bular hacia un ledo y 
OOllleouenteMnte la pérdida de la poaicicm Mdia anil'bular y 
la R.C. condilar1 loe ccntaotoa dentarioe cui aieapre H en-­

-c•ntran unilateralMnte (ooac1-1Mnte son 'bilateral•), la 
direooi&n del dupluuiento puede Hr bacia la derecba r !la·· 
o1a la isc¡uierda su -,nitud u dude paroeptillle llaeta doe a! 
lÍ..troa (no huOII viato ayorN), siendo tu'bien ute dupla­
&aaiento ininterruapido, puede generar ohaac¡uidoa 1n1c1a1H en 
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Uepr a la conol•14n de que loe tejidoe ~ arUcU,: 

lanll no pueden peral.tir Hr ocapriaidoe peranm-ta de -
lo oontrario H iniciaría 1m proo•o clepneratiTo prillllipal-­
•me del aeniaco artioular que tandmr!a por - la JIU'­

dide de la nbetanoia, ubicando al oOWU.lo o ocfadil.oe an -
poeioid'n retruaiva peranmte, caalicicm qua panlda n c~ 
to a loe oartbqoe artioularn pnl'ooando el d~to 
de lu aino'l'iu, ... proo•o clepmratiTo • da --.r -
noluti'l'o e irrfferaillla lo q .. paulat1-ta baña qm lu 

aupertioi• oeeu .. paie,... en !nt.lao conaoto ~oee -
entre ai produciendo .lnolusi'l'8 la expoeio1d'n de loe ..,_1oe 
Mdularu del hueao, gemrando ui, la anU•taaila •- -
de-1nada cn,p1taaid'n. Solo •ta clue ee capas de producir 
•ta aanl.t•taclcSn, 1emralante corresponde a pacientas de -
edad - '// •orria lu obsff'l'll en pacien1:N desdllfttados.(8) 

CI ft!laoión Vertioal f•-,g- (Clae 'fl) _ 

Dte tipo de relao14n patolog1ca H osraoterisa por la 

ligera rotacJ.cSn condilar laoia adelante abioando a la orasta 
tnmTana en - poeioi4n ad'l'8raa a la t1a1olopa artiaalar, 
uta relao1.Sn pierde la -ta •tátioa '1' dinlÍllica dsl cóal! 
lo con respecto al Mniaco '1' la oaT.l.dad glano14•, el .­
uaaerado de la dhe,wicíi, Tert1cal prodnoe aus etec- -1-­

..,. - •-roe en loe otroe e1-ntos -taidooe del •la-, 
upnudo en otra t-, lllentraa loe c4ntiloe no pierdan su 
oclaa16n de ralao1ón olntrica, diticilaente, •te traatorno -
-1onada anlt•taeionea de nidente ccmaideraoi&n en lu 
artiaalao1oms teaporo-andi'bnlares1 loe cuoe cbsenadoe '1' -

mallsadoe -tran otroe t'aciores de peao que .1.no.-ntan -
loe •icnos '1' •1n- c- son, la --ia de scb~idu 
., lu inwrtereno1u oolll8alea. (8) 

&l -io uager.So de la dhe,w1ón '1'8rtioal cu1 
siapre • produoio de s,r&tesia iotalell donde uta taotcr ..,._ 
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rlable de la oolu.oicSn (la d1Mna16'n Yertlcal) rue deficiente• 
11ence ....,.,lado. Lo• paolentH con Hte proble• denotan una 
aintomatoloe!a que en detinltlva H debe a la ln.lurla &e111111]4 
da por la lMtlolente ateno16'n dental que ha ... olucionado ha!, 
ta perder loa dlentH y oonaegulr una prd'teala donde la ..-a 
yatroglnlca Ntleja aua HYeru Mniteataoioma, (8) 

otra toma c-nte Ylata de dl.-nalcin Yertieal 
&imantada aon lu pr6teala tiju o NIIOY1blaa donde --­
•nte el paoiente ha qWldado en relaoicn cintr1ca, eatOII C&•• 
soa por lo regular Y&n accapalladoa de HTeru 1nterterenc1u 
en loa trabajoe y balancea de tranafua1cin, ea obvio pensar -
que a1 el tacultat1Yo no anejo adecuada:oente la d1-na!.ón -
vertical, taapoco loa ei ... ntoa anatcíal.cos de la ocl11916'n ha· 

bran sido adecuaduante 1ncorporadoa con la preclaiÓn qua se 
NC¡uieN. La clue IV ea una Nlac16n condilar patcl&'gica -
de origen cu1 siHpra yatroeé'nico, en ccntrute de lu otras 
clues, de lu que un !Úlero considerable son debidu al dH.!. 
rrollo Hquel,tico. !llporadlcuente H encuanttan pacientH 
con a1aento de la d1-na16'n Yartical producida por la inade-­
cuada azaoiúa da lu arcadU, eatoa pacientH ccao loa L'lte­
ricraente deacr1toa pueden clu11'1carse en doa t1;,oe, 

g.l.) Paciente• con <!1Mna16'n vertical auuntada, de­
aocluaionH crpniaadU y a!n 1nterterenc1u· ocluaales, (8) 

g,2,) Pao1enw• con dl.-nai&n "9rtical auaentada con 
la ocluai,m del aeganto anterior dHorpn1aada y por ccnai-­
guienta oca 1ntarterenc1u ocluaalea. (8) 

Loa pr1-r1111 sarán la clÚioa clase 'IX 7 nuestras ob­
aervaoi-•, ,_ llaftft a concluir que el da!lo art!.:,..:ar no -
• a1gn11'1oat!To, lllantru qua •1 lo ea en lOII otroa .i_,. .• 

tea del alata•. In el aegundo cuo H eatablecen l.u &gr&•· 

'lafttaa propia de la oclud,m patologica y conaecuentennte -
loa l'H\lltadoa •en da asperars,.(8) 
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He- Ntado poniendo eapeolal awno~ a loa paala­
oon alterao1onea en su d1.Mna1cm Tertical. Sin duda, ruultan 
do ouoa .. d1!Íc11H de detinir. U. Mnit•-1- •-­
ru eon en extreao variedu OOIIO lo aon lu varledad• que ~ 
Hne& la oolua1ón, ooao ya anteriorMnte h1ciaoa nour la ore 
nisaolcm de la ocluaio'n anterlol!' .luesa un taotor deteminante 
en lu Mniteatacl-• utloularu de loa paalea- con dian­
dón Tert1cal a1aantada, (6) 

U. unltutaclonH eonoru an1cularea producida por 
la d1Mna1d'n Tertloal ..,_atada ecn loa chUquidoa multlplea -
de pooa 1nu1111idad eonora y • lo largo de reoorl!'idoa uplloe, 
en auaencia de sobreaordldu lu 1nter1'erenc1u de loe noea-­
joe y balancea de tranUl!'U81ón H hacen PNHn- y pueden ... 
peorar el cuo. Otto dato caraoterÍStlco de clue VI •• la rs 
latha trecuencia de t~ectol!'iu con!lueaus aad.lbularH co-
110 consecuencia del aoTiciento anacrónico, de loa cÓnd1loa en 
la apertura, la !alta de deeoclua1onae hace HTeru lU inter­
terenciu en loa IIOTlaientoa latel!'al• eutr1endo pardculazM!! 
te en ffta tue loe ..S.culoa pter1go1deoa extemoa, napcnaa-­
bl• de aaou a loa ccS'ndlloe de eua c&Tidadea ¡lanoldeu en el 
IIOTiaiento de apertura. (6) 

a iaperat1To aanc1onu que lu cluH V y VI con duo­
clualonN ordenadu poaHn baja 1noldenc1a de MnitHtac1-
art1cularea. 

Bate tipo de relaolcm patolÓ¡ica H cuacterica por una 
11 .. ra l!'Ctación oondilu hacia anú, ubicando a la cresa - -
trmw·,·911:aa en una poelcld'n detec~oaa oaao la qua H deacribio' 
en la clue antel!'lor, en sentido innrso loa trutomaa artiou 
laru iabu'n coao en la olue VI san poca aignitlcatiToa por -
lu raaonaa q• ya H •noionaron, la tora ... c..fn H pre--
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senta en la tabr1cac16n de pr6teds total•• donde la d1-na16n 
vertical queda alterada, OOD aánoa trecuenci.a H cbHrva en -
rehabilitacionN total• rija 'I en ajuataa oclusalH por daa-
1ute ••Mico. (8) 

Loa cuoa de .U..na16n vertical clialllmaida - c-­
obv1-nte van acoapalladoa d• _,nci.a aul'l:ipl, d1 d11ntea, 
otro dato cl.61oo d• Hta rtlaci6n patoldg1oa .. el oub1o e 
la a>:prtdÓn taci&l. en loa paci,ntH ac,ntuandoaa por lo •-· 
ral aua rugoa tacialH (protund1sac16n da aurooa naaolabi.a-­
laa 'I aurco Mntcniano). 11n anoa cuoa loa pac1,ntea weltn 

no quaj...,.a d1 unltaetacionH na~cularta 1n oonttate d1 
la clu, VI, no H prttanda d101r qua no t1n1& aaniteetacionea 
en aate el11Hnto -tÓlaico, paro e1 son ••noa Hvaru, .. toa -
cuca reportaron en •nor mmaro d1 aanitaatacionN aonoru y 
corresponda a loa paclantee da edad avanaada. Oouionalalnte 
H pudo ragiatrar algunoa ollUquidoa intamadioa y da poca in 
temidad, (8) 

2, QftASgpipas 

Loa ollUquidoa acn loa aonidoa provaniantH da lu art,! 
culacionN produoidoa por la anaoronica rtlacidn 1'1aioldiJ.ca -
entre lu aupartio1 .. articularta y ,1 Mniaco en aua a1te­
d1 dHpluui,nto dond1 pranaan o pallbcan 11 Mniaoo. (8) 

Loa o11Uqu1doa puad,n Hr producidoa por taotoraa ais~ 
•t1coa o pnaralaa y looalee, d• loa priHros H podrían o1-­
tar la artritia, la artrClllie, ~••os patold'g1ooa rwuromieou­
lana, ,to., da loa e1gundoa H tianan loe -tú- dirac­
toa y los da or!g,n ·ooluaal, qu, aon loa de nuHtro aepacial -
1ntlrta, 

Obj1t1-nt, h- tenido la oportunidad da corroborar 
qu, um inótdanoia al1vada de paciantH qua uparmn~ dis--
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cNpanola oclwial de direaaio'n anterior, ceneran o11Uqu14.,. -
te.rw.l.nalH en el moviaiento de apertura '/ cui deapn del la­

do donde H encuentra la lntel'teNncla oclwi&l, con•- tN­
auenala cbUquid.,. te.rwJ.nalH en el IIOVlaiento protrud•o 1 ; 

oouionalMnte ohuquido tl.nal en i... batano•• d• --ion. 

un dato dudoao en el Wllala d• lo• ct,uquidoa tue qu. 
•choa d• laa paalentea que •zperlaentaron un tipo d•teninado 
d• diaoNpancla acluaal 1enera!lan, ad•M8 d• aua o11Uqu14oa -
propi.,., otroa qu• apaNnte1111nte t•n!an ezplicaoio'n, ID -'1! 
•la lleva a ocmoluir •ntN otraa ooau qu•, 1u lnte~•nnclu 
en ...,.,laiento de loe ladoa de balance pueden or.lpnar MIIU•­
tacionea aonoru, y coao dato curioao aanitieatan dolor cuan!a 
la articulaoi"' e3ecuta au movlaiento de trab&30. 

11 hecho de que un paaiente tenp diacNpancia ocluaal 
no illpl!,:a que deba tener cbuquidoa, ello puede daberH a -
1111& articulación tuarte o 3oven, '/ el hacbo de qua un paciente 
tena& chuqaido tuipoco illpllca qua deba tener diaorepancla -
oollaal, H ore oon trecuancla paoiantea· qua llutriaran ----
1:UIID diNoto •n IDI& U'tioulacio'n y obuquidoa, qua por lo p­
ner&l aon ml.tiplH en el na,eoto d• loa IID'rlaientoa (ohUqa~ 
tao), Hto pro'bable•nte H deba a la podble d1atanoi"1 dal -
Mftiaco, por lo 1ener&l NPGrtan intenao dolor que dua¡iarec• 
paulat1-nte con el tle11pa y qu• se •cuUn cuando bQ tac~ 
ru pato14:lcoa an la ooluai«rn, 

S• pruupone taabii'n qua i... chUquldo• puedan pnerar­
H por la poaible uincron!a •n la contraooio'n d• loa baee• -
-oulaN• del pterisoid•o •xterno, reaulta ob'rio qu• ai el -

11ino aculo •terlalMnte 3ala el •nlaco y al clndllo d•ban 
haOerlo a un tiHJo, •to ocurre coao -aouanola aTOlutift -
del trutomo, ya qua la aincronla ea producto del eapaa11D al!, 

cular que a au ,,.& ea coneecuencla de la ocluai¿¡., 
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i.a lnte,.1dad del c11Uqu1do • 'l'U'iallle, puede ,,..u.ne 
en, 

a) Audible• a dla-la (aquelloll ouya •-rldad H -
aanltleUa dn naoealdad de acercarme). 

b) Awllble• a la uploncS.. (aqualloll que H d-abnn 
bajo la ezplcracl~ t.C.ica y au acmcr1dad • perceptible pan -
el ciclo). 

e) Auaculutcrloa (aqualloa en loa que H NqllieN 1na­
tnaen-1on eapeclaUsada para deteotarlca), 

De loa cllUquldoa ala acncroa se ollHr'l'U'Cn la alguien­
tea oaracter!aticaa, 

a) se prnenuron en el lado de traba.lo duranie los ci­
cloa -tlcatorloa deaapareclend.c en loa IIOY!aientoa ¡aladca -
hacia relaoio'ÍI ce'ntrlca, dend.o ute .f1tlao dato caracier!.tico 
de cui todoa lea chaaquidoa. 

11) taa dlacrepanclu ocluaal• tueron lloderadu de aag­
nitud oo,.lderable. 

e) fto H preHnurcn uniteUacionH doloroau. 

d) i.a 1na1dencla de los baitoa de apn-1ento y bru--

11:181111 tue ele'ftda, lea pacientH coinaidleron oon niTelu - -
atl'N8 •-lonal eleftdo. 

Loe chaaquidoa aaltlplea y de peca 1n1'm111dad en au ~ 
ria cornapcmdleron a paciente• de edad &YanAda, aupo- qua 
••te tipo de -U•tacion ollft'Npanda a prccHca dec-rativoa 
del aniaoo preaanamdo aaltiplea datomacicmN ccao la qae -­
t'aaNIII pnaentadu por Jlorria. 
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l& e'foluo1Ón de loe chuquJ.du traiad• en •te penado, 
en un poroenta,le ainlao deH¡IIINOiffOII, la ~ i.;,._ su -
lntemidad y nin¡un ouo ha ••oluoionldo, Comide- loe - -
ohuquJ.d• de ouacter re•H11ible en RB pr1- tau de evo­
luoi6n y paoienw• ,lo•enu y de oano'ter 1rN'fftlliltla cuanlo la 
U'lioulaoioSn 11& entrado a proauu depnantl'foa. 
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e A p I r o L o V 

CIAIIIIIQS BICl'UIICICIIALIS DE LA IUS!ICACICII AlffE EL 

CADIO DE PQSICIOft IUllliIBOLAR. 
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A) GIWUI& OCLUSAI. 

la parda oolullal .. un aparato wrape4tioo que H !nd! 
ca e- pn-nqulaito para llevar a nu .. 1:ro entenio a un ••­
do pnparatorlo al UIICllelll ooluaal tunclonal. 

la ¡¡uuda oolusal debe de •tar plannda de aouudo a -
la tlloeoda patollpca, de tal anea que de'beÑ oonteaar tQ 
doa loe pr1ncip1oa de la oolual,m orplhloa. 

l. INDICACICIQS 

a) Como pre-requlalto de un. uu(u.11 oclusal tunolo-­
nal, 

b) Cuando u:111:e dllltunol.tn de la anloulacl"' tapol".2, 

anllbular por oclualó'n patol•lca. 

e) Cuanlo U:UW dHlll'IIOftÍa entre Nlaclcm omttica y 
oolualó'n cétrlca en pnaeno1a de sintoma. 

d) Por dlagndstlco d1tereno1al. 

e) Bn paciente• con dolorea y/o .. ,.._ -cuia.r.a. 

t) !oda parda ocluaal deberá 1112r beoha de tal -­
ra que cubra olertoa requlllltoa IÚnlaoa de tabrloaclcm, lOII -
oualM son, 

t .1.) Debe ou'brlr todu 1u aupert1o1 .. lncleal .. y -
oolUAln oon ma delpda capa de aor!l1oo. 

t.2.) Debe tener un groaor IWÜllo con un IIÚ1.ao de re­
slawnola. 
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r.J.) I.a aupert1c1e ccluaal Hrl. tan angoata e- Ha 
pasible. 

r .4.) Debe de Hr de oondlclln nw1:1ca. 

r .s.) Debe 1:ener autloienw re1:enclo'n. 

t.6.) Debe lnclulr dian1:H -enwa con aparatolasfa 
NIIOTlble. 

t.?.) Puede Hr oaablnada con relaJanwa =uaculares y 
-1cidcca para acelerar su accldn terapedüca. s1 .. pra que 
H UH une guarda cclusal debe 1:enerse en cuen-ca que au acci&n 
ea puru,en1:e terapell'tlca, y por lo unto, ~1~r1a. Si e.o 
u tra1:ado oclaalMnte el paclenw, se le puede caaar llalea 
ayorea dHpuia de 1u 1110. 

2. fllPf!UP PQR LQ 9QI §B JBA PI! GIIABD,\ 99Hffl"Ie, 

a) cuando dH .. 1100 elialnar cualquier prob1- de ~ 
01 .. 1d'n y problema provocado• por ,ata Diaa. 

b) cuando pra1:endell08 devolver ura rwcenareci&n de lU 

N1:l'Uccuru de soporte. 

c) CUanllo deHuoo rqiatrar el eje intercondilar ;,or 
neoedur un paciente u1ntom1:1co, 

]. EdlPBlCidl 

r.a parda ocl111al u un apara1:o dinilaioo, y por lo Dia­
llO debe rsaliHne con loa IIOdeloa aonadoa en un articulador 
aJa'Cable o •ulaJunabh. 

El pr!aer puo para au rulluci&n, H :a del1111tacio"n 
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del aparato, H!l'alando •1111 lWtH por metilo de un 1'pb ...,,! 
dor en el IIOdelo •uperlor, Dalle incluir todu lu oaru oolu­
Hlu y borde• inalaales de loe diente• •uperloN• buta Nba· 
sar un allÍMU"O aproxladaMnte •obN ... oaru Yotlblllare& 

Bl lÍlll.te palatino H encuantn a uno y ••lio cant!..-­
ff'OA y a un oentÍMU"O en su parte poaterior, de dlatanola de 
loe diente•, Una na aroado el llalw, •e enc•J- con ceN 
roH alNdadcr del llalte PNtiJado, 

Se pincela toda el Ú-.a con Hpuador yeso-aar!Uco y -
H elffUellnan lu cara ool1111alu J bcrdH lnciealaa de loe -
dlentH 1nter1cNs, 

Se upolvcrea el aor!Uco buta el sroaor dueado y H 

hace oolncldir el articulador en relaal/n omtrica PNvio - -
•-nto de un allÍMU"O en la dl.-ns1d'n Yertical del VÚ,:qo -
lncieal. 

Se contora un rollo de acrluco para la porcidn 1nc1-
Hl y H lnclaye da'ndola al art1clll&4or loa "'oYiaientoa de la· 
teralldad y protrllelft, 

Una YH poU..rlr.ado el acr!Uco se procede a terminar 
la parda proounndo que, de loe dientes poneriorea interio-­
NB, dnl-nte oolupn lu cdapldea YHt1'bulana en s .. 1111ea­

- ocrreapondlentu, que loe dlenus anteriorea lll&rd•n un ·~ 
pacio Yirtual en Nlaoici'n ce'ntrica, que a cualquier 110Vialento 
exleta 1m& duool11111Ón lnMdlata en los dlantH poateriorea, -
que la duoo1 .. 1o'n guiada por loe can1noe no ... uagerada y -
que Ha eatltioa y U.a, sln rugoaidadu. 

Por '1t1ao, H debe advertir al paciante que au crata--
111ento depenlleÑ del tleapo J cuidados que H le den s eu mi. 

vo aparato, H le dalle de enaeñar la tora de reallaar 1u U..11-
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;oiJH quedando claro que no H la debe quitar J. que para ,,_ 

114 el paolenie dependen' la ayer par:e del la:11:0 qu• 
pueda lograrH oon la ¡uarda ooluaal. 

Lu oltu poaterlore• deben ••psolan• por - o º"•-­
ero dÍU para ver la evolucidn da la dn-1:,i.,.!a, u1 c:·.o, 
para reallurla a,luata haci.l ralaolcfn céncr1c3. 

Loa a,IUBt .. H .-eallun con ac.-!Uoo a·.sopoU..nur..e, 
1ol cual H coloca un poco e:: la part• poatarl ·:, hacienllo -
O<'llllr al ;,acle:ite un pece OIÚ cada ve, hacia H relacldit Ín­
tl'loa vei,..adera, la cual no >btenno• : 1no hall·, d .. puÚ ~, 

,_. cuan:u oitu ya c¡11• geMl'tlMnte .. enc"•,:n-a atecta,, -
•l slei:era. :,euroauacular. 

Bl a~1Y1o de la aln1:o:,.:ologÍa le enc .. r. ·-.. pura;. •n­
e.. .. ntre h• cuatro y Hla .. ,.onu. 

Bl ;i:us E -~UISAL 

Bl a!•JSta oclusal coac 
:e 111• •• rl'llK e:i oclusld'n 
!lelolo¡¡{a •r. el aparato u:o=. 

• , noab:,,, lo ln1Hc . . •• :m • .... • 
,n al ,~ .lato de e· • ·,r una :, • Jo:, 
-ogn{ti:o. 

1. I11?JCACI9ffl1S 

a) S1 •a:iaten •ecuelu ,toll,~ou ial.H ·11 

a.l. 1 AfloJaaiento den:·,.·1o 

a.2,) lendbllldad 4enta La 

a,),J .robl- en artl.· .acl .,., te=por.,.. :,u: ,s. 
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a.4.) lnp'o8aalento de la Mllbrsna perldem:uia. 

a.s.) Dlute .. en anceriorH y poaceriona. 

b) Por talta de Htitlca. Para •J- na1:aUftC1-
en lOII diente• anteriores, 

o) Para ONU' - MJor olaH de palanca (Claae III), 
y ura buena relacid"II oorona-ra!1, 

d) AntH de restaurar trea o m un1dadH. 

e) Para quitar 1nterterenc1u ocluaalH, prlnclpal::en• 
ce en al lado de Hdlotruaio'n PIIH son lU a:aa dHU"UCtivu • 
porque ftft en contra del eJe lo .. leudinal del dlanw. 

t) Bn cuo de dlentH anteriorea abruionadoa (a!nto-­
- patognoe{nico de Mlocludcm). 

z. COffTRillPJCACJggs 

a) Bn cuo da no exiatlr U'DOnía entre relación cmtr! 
ca y ooluai&'n olntrloa pero en auaencia de stn- o s1gnoa -
patoldgiooa. • 

b) IIUnea es Juati!iclll>le 11ft aJuau ocluaal por pre••n· 
oion. 

e) 11n cuo de re•taurar un •~lo diante, al haeerlo, H 
restaura de acuerdo a la oclusicm c¡ue traa .i pacl1r.~e. 

'. gannyas 
a) ~ver la no~linoion de loa teJidoa de soporte 

en un -- oolWlal. 



b) CNU' •.u-. ouen • or0:-1:e ce luaal en lU di!eNntH ;,o­
eloionea aandlbularu para que Han cet,padb:u con :.U &n~CJ! 
laaionu tHporomawJ~!>ulaNa '/ oon el date• neuroe-.,.e~lar. 

o) Bl1111nar toda poeibillc!ad de engranaje e,m,o lea 
diente• oponentH y e·,1iar que ¡,revoque una renr!cc~c{.-, de 'C0-

"1111entoa y que a,manetn lo• contacto• para 11lr.c1ona:.H. 

d) 'lantener H:a!llH lU :-.lacionH ool~ale•. 

•) .iatlatacer l.o• re;~•r! :1entoa tur.:ie:-..al•• :.· ,a-:9~!.­
:oa del pac~tnte, 

t) ::an-;ener :m .se~tido ne,a:ivo d.en:atl~. ~ '!•cir, -
i.; 1& boca en r:epoao ain ;:Je el i)&C.:.ent:e este ec:-.1cir.:-:• '!e •• -
d .eMe. 

4. r.¡vpsos !IUlfrOS PARA :.LEVAR 4 C,jlO '3JI .utlS¿: oc::.:i-

a) N·•todoa ortod :fnticoa. 

b) Jle"'todoa de 01>4=-•toria ental (coro~..u. ~.c:-.:stac!:­
ne1 -1pau, etc.). 

e) lli~odos pro:.-a!.: )a (r- "tesla ~:!a:. ~!!a, =-•==\" .~:, 
~ :o·,1). 

d) Aj· :s te ocluaa: r de, ,¡u ,e e:t~l-.!c: . 

•> Ce ·t:1r.a~1d'n de I an ··r1cns. 

el :ir.J'Jr:-:::, :1, ,1es u-: · c¡ue •• re:il!.:ar. • .u : u 
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ool1111alH y bordea 1no1aalH de loe diente• con el tin de eli­
ainar iNaa o pun,:oa preaaturoe de contacto en loa distinto• -
moviaientoe mndibularea para obtenar ocludón orphlca. 

JU aJw,te ocluaal por deagute -~co H uaa -to en· 
diente• natural.ea coao ar,:1t1c1alea. sa uaa tanto en boca co­
mo dientH cía IIOdalo o en NBtauraoionaa en al ar,:laulador. 

AntH de N&l11ar un aJ119te ocluaal por d•pna .,.cin! 
oo H daban tener pNHntea todo• loa datoe, tlloaot!a y cJ.en 
cla bÚlca. Se debe tener una tt'cnica de aJua-ce oclmal depu­
rada y definida, no reba~ar dilnt•• 1010 porque el papel de ~ 
ticular mrct unu cancl\u. S1t:pN que vayai:cs a bacer un -
aJuate ccluoal u debe hacer pri:r.ero en los :odelos anic..:.1-­
doa con el obJeto de tener ur.a gu!a del naro, pos1c1::."\ 7 :an 
tidad de loa deagutH por nall:ar. S!. los deapawa 001118•­
lea aon i:nay extenaoa, a1 los deagutea que ae van a realizar -
van .. alla del H•lte, hay que propoMrl• al ;,ac1en~• - -
na't&urac1on 001118&1 y al aJuate lo considera:ooa coco una pn­
paracion previa a dicha N9't&urac1cln. 

§. JROSIBIµ¡wm PB QI! HJISll QCl!JSAL i'QR D5SGA§il 
ECACNico 

a) Cuando la deaar=on!a entN Nlac1Ón c4ntrica y ocl!! 

alón clntrica •• ~ grand•. 

b) l!n ocluaiÓn cru:ada bilateral. 

e) l!n NlacicMa o~ 1118&1•• c!e punta a punta ce~ las 
cuapldea. 

d) Bn Clu• II, D1Ylaión de Azlll•, en donde ne "uia'ten 
eontactoe de dlentH anter~orea. 
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e) In Clu• III de Ansle con arson!a en'tN relac!o~ -
ce'ntrioa y ooluailn céntrica. 

t) In loe ouoa en que uiaw anonía en'tN rel.ac1o'n 
o,ntr1oa y oolulli?n oln1Z'ica pero lu ouapide• utupedoru -
Werlon• uun duriadu bao.!.& la cara palatina de loll di.ea 
tea •uperlorn. 

La aoluoiln de ut• ou• e• uaar cualqtai.r otro tipo 
de a~uaw 0011111&1 (ortodcmtloo, protéaloo, eta. l. 

2, ffll!IQA PI NJIID 99P!'AL POR DISGASft IQ!CH!ICQ 

a) PrulbenH lu nlaoicnu lnclsale• de "borde a bC!: 
de". Si aic- preaolana o aol&na hacen contacto Nl:Neft­
H eatruotura dentar.!.&, de lu oápidea vead'bulana de loa -
41entea auperiona y de lu olfapldea l~e• de loe dientu 
lnterion•, IIUta que no u:iata n1ftl1m contacto u:cepto el de 
la poaicicfn 'barde a borde de loa 4111ntea anteriores. 

lb cuo de que &Jcun molar interior inclinado interti~ 
N, b.Ígaae un eurao en la parte dilltal ISe ute aolar interior 
para que la oúapide •uperior pese ll'bre1Nnte. !Sto sucede -
oUSllllo el 110lar interior l.ncllnado se encuentra en ;,os!cio'n -
diatal oon rupeoto al aolar superior. 

'b) Prua"benae lu rel.aclonu de loa caninos en la ez-­
omwiln lateftl. en ccntaoto •punia a punta•, si •J.cuna cuapi­
da poaterior intertiere o hace ocntacto alalltaneo en el lado 
de Mdiotruailn, labraae un surco en loa dientes superiores -
por o!onda puedan daaplasaree lu cÚpldH interiores y llague 
un aurao en loll cllentN Werioru por doftlle puedan de•plua!: 
•• la cápidu auperloru. l'noa •urcoa ae labran inclina-­
da a.ola el -w dNde l&a aarou en loa diente• auperlo-­
ru y dia~te dNde l&a aarou en loa 41entea interiores. 
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e) In Clue III de Ancl• con armonfa entre relac1o~ -
clntrloa '1 ocluaión céntrica. 

f') Bn loa ouoa en que uiete uwon!a entre relacio'n 
cintrlca '1 oclua11n ointrica pero lu ousp!.de• utupadoru -
Werlono• utan d .. viadu haaia la cara palatina de loe dien 
tu euper1oree. 

La eoluaicfn de •toa auca ea uaar cualquier otro tipo 
de a~ueta ocluaal (ortoddntico, protlaico, etc.). 

7. 'JICRI96 PI NJISII OCLIISAL POR DESGAS'!! ll!CAIIICO 

a) PrulbenH lu relaolonu lnclsalea de "borde a 110!: 
de". Si algunoa pre1111laree o 110lares hacen contac'Co re=ueva­
H Htruatura den~ia, de lu oáapidH VH'Cibulans de los -
41entes superiores '1 de lu clÍllpides linguales de los d1entH 
lnterloree, hasta que no exista n1qi,m contacto ucepto el de 
la poalci.Sn bcrde a borde de los dlen'Cea anteriores. 

1!11 cuo de que a]&un aolar interior inclinado 1nterf'i~ 
a, higue ID\ eurco en la parte dietal de ute aol.ar W.:·!or 
pan que la owip!.de euperior pue libN:Mnte. Eato sucede • 
cuenda el 1111lar 1nf'er1or inclinado se er.ouen:ra en ;,os!.cio'r: -
diatal con rupec-:o al IIOlar euper1or. 

11) Pruébenee lu relacion• de loa caninos en la ez-­
D'IU91cfn lataftl en contacto •punta a punta•, si alguna cuepi­
de poaterlar intertiere o bace can tacto siaul táneo en el lado 
de Mdiotruaicfn, lal>NH ID\ surco en loa dient .. euperlons -
por c!onde JIUÑan dupluane las cWlpidH interiores '1 bague 
un eunio an loe diantu Werioree por danlle puedan despluar 
H lu oifapidu euperioru. lllnoe eurcoa se labran inclina-= 
doe haoia el ••ial dude lu -.rou en loa dientes auperlo-­
ru 'I' diatalanta dude lu aarcu en loe dientes inreriores. 



Si.apre que aea poeU.le llqUe la oorrección -1a1 en auperl2 
n• y llaoia dlnal en lnterlorea, S1 ulate 1ntarterenc!a o -
oontaoto almaldneo en lado activo o latero traalón entn pn­
aolaN• o aolana en la nlaolón da punta a punta -e la 
.. tnactu.ra dentaria de lu odaplde• v .. tlbulanB auparlo,.. 'I 
de lu odilpldea llnpal• 1nter1-. una "" qua la lnúrts 
nnoiu de PNIIOlan• han ddo ellalnadu tanto en la ad!otq¡ 
alon o- de la laterotraalon en la wlaolcm da punta a paata 
de loa canlnoa, la oclulllcln H pro'bada - oeroa a olntn.oa. 

l!llto •, la oclua!Jn pro'bada un poco bac!a adem:ro ele -
la relaolln punta a punta de loa canlnoa, In .. te - loa 
c~ntaotoa de loa dle ntu poaterlore• •on ella1nados en el lado 
de laterotrua1Ón, COIIO H biao en la relación punta a punta de 
lo~ oanlnoa. Poa1c1onu suou1YU son t-,Su cade ,,.. - -­
cerca de la relaolo'n c,ntr1ca eUalnando lu 1nterterenc1aa en 
cada prueba hallta que el oler-re de relaolón c-.trlca u alcan­
&ado para el aoriaiento lateral de un lado. 

o) RapÍtue el prooecUalmto en el IIOYiaianto de la ~ 
ieralldad o¡IIMato c-n&anl!o con la relaoló'n punta a punta l!e 
loa canl11<111 y dlrlclendoH cada Ye& - cerca de la Nlacl.!n -
oé'Mrloa, 

cuando H prueban lu ucuralone• laural• e• 1111'/ ~tll 
ejeraer lJpra predd'n anual hacia el lado de trabajo, .. to -
ea, la prnlÓn se ejercerla de lado de la aedlotrudcm, para -
~ar a uagunr el deallaulneto lateral total. 

1.oa .. pacloa examtrlooa entre lu caraa ocluaalea de 
loa dlantu poaterlorea, deba Hr autlolentae para que no H o]! 
tarwan - en el papel carll6n ., el paalenta no pueda Hntlr 
contacto, 

d) I& relaoló'n olntr1ca H ajuatada t1nalloente, unlen 
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do.la aabeu. del paolente lncUnada lacia &ffÚ y ae=-nda la 

Mndllula 11.p-nte en eu paa1a1dn .. paawrior. Se colo­
ca papel cul!Ón enin loe dlenua J H 1mtruya d. paolenta • 
pan qae oierre dHde el con-to lnlol.&l !mata la completa • 
1nterauepidao16n. 

tu 1nudewno1M eon reaOYidu de laa .lncli.-ciana11 -
-laha de la11 diente• aaperiores J de laa lnolJ:nlolmwa d~ 

talas de los dientes lnterio:ru. 

Dupuú de qae Htaa can-wa deaUsanua aan :rallO"l'i• 
da11, laa tasu san pratundisadu pan dar an a1- llpr-z¡ 
te aayor en la 1nteauep1dación centric_,,te rel.Ulcmada c¡ae 

en la 1nterouep1daa1ón protraida que ten!& el paoler.-:e er.-:n • 
del aj•te oolueal. 

Plnalante, uepruee que la 1nwrcuepidaa!.on del pa­
ciente, 1:1- presiclli aillul.-.ea en abes ladoa, 1 que preaol! 
ras J molares hacen contacto sialltáneo. 

D deHable uzt oie:rre 1caa1 tanta ••1o-d1stal como 11! 
lateralMnte. La oalaaldn final debe tener sa aia1-1nur-­
c•p1clao1dn ouando uta en su posioidn ,.. superior. ¡,os-:erior 
y ...SI.a, y aualquler oU'O contacto entN las dlentH 1111¡,erio­
ras e lnterlarea eaiará nlepdo a loe dientu anteriores tua 
ra del aiolo .. tiaatorio o de asae ordlnarlaa de la mndiba­
la. 

Bn todo ajuste oclusal, de~ conaul-:ar primero 1u 
relaoionea uoéntricu, para ueguramoe qae las contactos de 
relao1cm aéntr1oa no H destrulrán en 1U e:i:cureiane• ucm-­
triou. 
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cn1Q1MC1qgs cwnicas, 

a) La aalln deu oohiblne con Md1-ntoa a bue de -
airoplna, 

b) Debe h&cerH aie1111re un pulido y dae1WiblliAaion tl­
nal.H. 
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QQffCLys1on1s 

se ha entadsado la bue de que no •on lo• dlente• los 
que deben pi.ar el axilar Werio,r, dno 1111 acci.!n .,......,_. 
culal'. 

l!ldll'iol~nw el sut- lfeu-cular, .. ..,. lu 
pieau eaquelhiou ha8ta au aaclunaiento, DMpuÚ ••tu ai!_ 
- NSNHrañ a IIU p,riaitiva poaici6n po,r acción Mlll'08U90U• 

lal' y ligaantoaa. Po,r lo que la Ralacid'n cénU'ioa Uana au 
o,rlpn ell'bl'iológioaMnw. 

la Relación céntl'ioa H una podoión tuiolócioa, no -
tol'Sada ooao lo aon todu lu NlacionH U.1Útto1'H Mndibu­
laNa, 

La Relacidh céntt1ca, l.nc0ftlliciona1-nte H encuantl'a 
en Ulboa cón41loa ya qua no puede habel' Relaci6n céntdca de 
un solo c6n41lo, po,r lo tanto, la Relación cénttica e• una -
poaioi6n de Condduación bilatel'&l, 

La RalaclÓn Céntt1ca •• una poalción de Condición ~ 
tológlca, etioular, nalll'Oamoular y lle-tosa, que puede 
guarda Htl'iota Nlacid'n tlaiold'gioa con los diente•, cosa 
que deade el punto de vlata etioular la hace única en au -­
pnal'O entN otl'aa ca,racte,rÍ.tiou. 

La Relación céntl'ioa ••ta PN•ante an el Ntlejo deglJ! 
tivo dos all ouatl'oolentu veoH ap,roxiMdaMnw du,ranw lu 
zi. hol'U, 

r.a RalaclÓn Centl'ioa ••t• PNHnte dunnte la posici6n 
poatuftl. 

La RalaclÓn céntl'lca ooao posición tldolósica, PN·· 
Hl'ft la aalud dal alatHa, 
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1.11 Relaolm c4'ncrioa .. la llnioa poa1o1"2 en dcmd• -­
puede locali&&rH el eJe 1nteraond1lar, 

La Relación clntl'lca pe-• cont1tante aJ.en- la 
f'llnoid'n o aicún efeoto patold'gioo no lo eviten. 
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