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I. INTROVLICC10N 

La. a.Jr..t:.lc.ula.c.i6n te.mpotr.oma.nd.lbula.n. juega. utt pa.pel muy im
poll..ta.nte en el 6unc.iona.miento del a.l6tema. ma.at.lc.a.ton.lo, puea
gtr.ac..la.a a. ella lo6 do6 ma.xila.ll..e6, d.le.ntea y elemento6 que lo
c.on6oJr.ma.n 6e tr.ela.c.iona.n enttr.e 6l y ttr.a.ba.ja.n e.n a.tr.monla. 

Sin emba.tr.go la.a .lntetr.6etr.enc.la.a oc.luaa.lea, puntoa ptr.emat~ 

ll..06 de e.anta.e.to, eata.doa de at1r.ee6, a.naieda.d, etc.étetr.a.; ha.n.án 
que la. a.n.tic.ula.c.i6n tempo1Loma.nd.<.b ula.Jr. a u 61!.a. a.ltetr.a.c..<.o nea en -
au 6.la.lologla.;que pueden pa.6a.ll.. deaa.pel!.c..ibida.a poJr. algún tiem
po pell..o que a.l ma.n.l6eata.tr.ae c.llnic.a.mente en el pa.c.iente, el -
pa.dec..lmiento ha. a.dqu.ltr.ido un c.a.Jtác.teJr. c.tr.6nic.o. 

Ve a.hl que deade ha.ce mucho tiempo loa odont6logoa y en
la. a.c.tua.l.lda.d lo6 gna.t6logoa ae han ptr.eocupa.do potr. inveatiga.tr. 
y ela.bo1ta.1r. a.paJr.a.toa que peJr.m.lta.n detec.ta.Jr. a. tiempo loa 6a.c.to
Jr.e.a que pueden deae.nca.de.na.Jr. dia 6unc.ione6 e11 la. ATM, pa.Jr.a. lo -
cua.l ae Jr.equie.Jr.e de la. diapoaic.l6n del pa.c.lente y de la habi
lidad polt pa.Jr.te del Odont6logo pall..a. eatud.laJr., diagno6tic.aJr. y
po den. tJr.a.taJt o e.1t a u ca.a o Jr.ehabil.ltaJr. al a.latema ma.a .tic.a..toll..io; 
poi!.. lo que ae hace neceaa.Jr..lo: 

7) Conocel!. l~ e.a.t1tuc.tuJr.a y 6unc.l6n de toda la. cavidad bu 
ca.l lj 

2) Tene.Jr. en cuenta. que la oclua.l6n c.énttr..<.c.a debe datr.ae -
en Re.lac.i6n Cénttr..<.ca. e.ato ea, cuando loa c.6ndlloa pe.~ 

manee.en en 6u po6.lc.i6n máa aupetr..loJr., poateJr.ioJr. y me-
d.la. denttr.o de la. c.avida.d glenolde.a y oc.lu6almente e.a.
da. c.úap.<.de po6ee 6u 6oaa. c.otr.Jr.eapond.lente y a.nta.gonia
ta en et cua.t hac.eJr. e.anta.e.to. 

Ve.be.moa teneJr. en c.uenta. et axioma b.lol6gic.o de mov.lmie.n-
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toa al c.ual lo componen: 

1 J L,06 ltueao6 (6up. a.Jtti.c.ula.Jr.) que lo peJi.mlte, 

2) Loa ligamen:to6 que lo limitan 

3) Lo6 mú6c.ulo6 que lo Jte.alizan y 

4) El ,¡,~te.rna 11e.uJtomua e.u.tal!. que. lo gu-la. 

Ve ac.ue.ndo a lo a11te.Jti0Jt, ae ob.t.e.Jtva que. tanto en e6t4tlc.a co
rno e.n dinámlc.a tie.ne. pal!.:tic.ipac..i..611 la A. T. M. Se han dúeñ.ado
dióeJtente.6 tipo6 de apal!.ato6 palta podel!. c.ompl!.obalt 6U 6unciona

rniento e.amo 6011 lo.& a,'ttic.u.tadolte.& IJ el pant6gJLaóo, lo.& c.ualu
Jtepltoduc.en loa movimle.nto6 ma11dlbulal!.e6 lo má.t. e.xac.to po.t.Lble.. 

Todo lo que he.moa me.ne.Lanado 1106 lleva hac.ia la óinalldad de -
nue6tl!.a te.&ú, que. ea dia.gno.t.t.i.c.alt la. d.ü óunc.L6n :tempoJto-mandL
bulaJt en una poblac.L6n de 30 pa.c..i..ente.t., polt medio de tJtazo.t. -
pantogJtáó.i..c.o.t. en .t.ujeto.t. c.la.t..i..ó.i..c.ado.t. en tJte.6 gl!.upo.t., pac..i..en-
:te.t. c.ontJtol, (.t..i..n pa:tologla apaltente), pac.iente.t. al aza.Jt y pa
c.iente.& c.on tJtatam.i..ento odontol6gico, de lo.t. cuale.t. obtendl!.e.-
mo.t. tJte.6 pantogJtaóla.t. que. no6 daJtán e.n total 18 tJtazoa, e.n lo6 
que 1106 ba.t.al!.e.rno.& pa.11.a pode.Jt. e..t.table.c.e.Jr. al ex.i...t.te o 110 d.i.6 óun
c.i6n :te.mpoltomand.i..bulaJt. 



II. OBJETIVO. 

"VETERMINAR EL GRAVO VE VISFUNCION EN LA ARTICLJLAC10N 
TEMPOROMANV1BULAR UTILIZANVO UN INDICE VE REPROVLJCTI
BILIVAV PANTOGRAFICA, EN SUJETOS CON TRATAMIENTOS RES 
TAURAVORES, APLICANVO TRES VARIANTES". 

III. HIPOTESIS 
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"LOS PATRONES VE MOVIMIENTO DETERMINAN EL GRAVO VE VIS 
FUNCION". 

IV. PROPOSICIONES: 

1. Lot. patJLotte.6 de movim.lento '-'e a.dquie.Jr.en tJ pe1Ldu11.an. 

2. La..6 inte11.6e11.encia..6 modi6ican lot. pa.tJr.one.6 de movi-
miento. 

3. La. elim.i11aci6n de la..& inte11.6e.1tencút6 6avo11.ece.tt el -
11.eg11.et.o del pat11.6n pe11.du1Lable. 

4. Un pat1L611 de. mov..tmie.11to .6e modi6ic.a. ey¡ 601tma multi-

611c.-to Jtia.l. 

5. Una va.Jt.ia.ble en un .&igno, modi6ica. et S~ndlLome.. 
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V. ANATOMIA Y FIS1VLOGIA VE LA ARTICULACION TEMPOROMANVIBULAR 

La a1ttlculacl6n tempo1tomandlbula1t e6 un t.i.po de. a1tticula
c.i.6n bicond.lleo-g.foglú10-a1tt1tod.i.al c.omple.ja (Jtotac.i.6n 'IJ de.óll
zamiento), que plte.6enta un dióco a1tticula1t o menlóco el cual -
6e. e.ncue.nt!ta .i.nte.JtpueJto ent!te el c6ndllo de. la mand¿bula y la 
cavidad gle.no.i.dea del hue.60 te.rnpo!tal. 14 

La 6upe.1t6lcle a1ttlcula1t 6e dlvlde en una po1tc.i.6n c6ncava
IJ po6te1ti.01t, de.nominada 6o6a aJr.t.lcula.!t tJ e.n tuta pa'1A:e. an.te.Jr.lo!t 
1J convexa llamada 6upe1t6lcle aJr.tlcula!t del ternpo1tat. 70 

Lo6 bo1tde6 inte.1tno y e.xteJr.no de la a1tticulacl6n 6iguen 
la6 6.i.6u!ta6 e6camo.t.impánica 1J pet1toe6camo6a o pe.tJr.ot.i.rnpán.i.ca.14 

La mand.lbula, anico hue60 m6vll de la cabe.za 66ea, 6e ha
lla aJr.ticulada con la paJr.te. media de la baóe del cJr.áneo po!t -
una doble a1ttlculac.i.6n, de.1techa e izquie.Jr.da, la6 cuale6 tienen 
la paJr.ticula1tldad que ae mue.ven 6imul.tánea IJ 6lniJr.glcarnente, -
a.i.endo la6 6upe1t6ic.i.ea a1tti.cula1te.6 conve.xa6 de. e.ata a!ttlcula-
c.i.6n; 6e lnte.!tpone. e.11.t1te e.lla6 el meni6co 6ibJr.oca1t.tllagl11oao,
debido a e6.ta 6.ltuac.{.6n 6e. ob6e.Jr.va11 p!toplame.nte. do6 a1tticula-
c.i.one.6 o una a1tt.i.culacl611 doble., y que. ae pueden de.nomlna!t 6u

p!tame.n.i6cal o ternpo!tomenúc.al 1J la o:tJr.a .i.n6Jr.ame.nücal o mand.l
bulomeniacal. 

La a!tticulac.l6n tempo1tomandlbula1t como pa1t.te. .i.nte.g!tal del 
S.i.ate.ma Eatomatognáticc, de.ae.mpe.ffa una laboJr. impo1ttantl6lma, -
ale.ndo la anlca a1ttlcul~ci6n en el cue.!tpd humano que. pe.Jr.mlte -
au deóplazamlento aln el de.6ga1t1to de. la cáp6ula a1tt.i.cula1t. 

Pa!ta pode!t de.6cJr.ib.i.1t a la a!ttlculac~6n tempo1tomand.i.buCa1t
de.ade. e.l punto de. viata mo1t6ol6gico, ae. t1tata1tá a cada una de.-
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aua pa1t.tea, ya que con rlatoa eat.1tuc.tu.1talea, 6e pod.1t4 expll-
c.alt mejo.1t au 6l&lologla y deaa.1t.1tallo. 

La6 pa.1tte6 c.omponente6 de la a.1ttlculac.l6n .tempo!tamandl
bula!t 6an la6 6lgulen.te6: 

Al. La 6upe.1t6lcü. an.tüulan de.l c6ndilo mandlbulalt. 

Bl. La. aupe.1t6lc.ie. aJt.Uc.ulaJt o c.mlnenc.la del tempoJtal. 

C). El menl6co o dlac.o aJttlc.ula!t. 

V). La c.ápaula, llgame.n.toa y la 6lnovlal. 

A). LA SUPERFICIE ARTICULAR VEL CONVILO MANVIBLILAR. 

El c.6ndllo de la mandlbula ea de 60.1tma ellpaoldal, p!te
aen.tando aua eje6 111a.yo.1te6 con una dl.1teccl6n de 6ueJta hacla -
adent.1ta y de adelante hacla at.1táa, c.ltuzándoae la dl1teccl611 -
de ca.da uno de lo6 c6ndlloa, de1te.c.ho e lzqule.1tdo a nlve.l de.l 
aguje.1to oc.c.lpl.tal, 601tmando un ángulo ap.1toxl~a.do de 750 a --
16 0°. 

La 6upe1t6ic.le a.1t.tlc.ula1t del c6ndllo mide ap!toxlmadamen
.te 20 a 22 mm de longl.tud en au eje mayo!t y de 7 a 8 mm en -
au eje me1101t, y .tiene una. 6oJtma convexa tanto en aen.tlda aa
gi.tal e.amo en 6entido 61ton.tal, aunque. ea m4a p!tanunclada e.a
.ta convex.idad ett c.t 6e.1t.tido aa.gi.tal. Vüto poi!. de..t1tá6 .&e o~ 
6e.1tva que. e.e. c6ndllo 6e halla en 6u cua1t.ta o quin.ta paJt.te e! 
.teJtna. poJt 6uc..1ta. dc.l pla.110 6a.gitae. que pa6a po!t la e.a.Ita ex.te~ 

11a de la 1t<H11a a.~c.e.1tdc.11.tc. .~e c.011.tlnúa con la 1tama po!t un 6eg
men.to e.&.tltc.c.ho, c.l cuello, que. 6<?.. c.nc.uen.tlta. llge.1ta.me.n.te ln-
c.u1tvado ltac..ia. ade.!'.a.11 te IJ e.a a.pe. anado en ee. 6 en.ti do a11.tepo6tE!: 
1tlo.1t. Po6ee una. depfte..&lóH a.11.tc.1to.ln.te.1t1ia o 606.<-t.a p.te1tlgo {.-
de.a, de6tú1ada. a. ta l1t6e.11.c.l611 dc.l haz ú16e.1tioti dc.l nHÍ6culo -

p.te.1tlgolde.o c.xtc.ino. 
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La aupe1t.6icie anticulan del c6ndilo mandibula!t. ocupa el 
extJte.1110 1;upe1t..<.01t., lJ tiene c.l aópecto de. utt techo de doa aglUU> 
con una ue1t.t.<.ente attte1t.io1t. convexa. lJ obllcua. hacia. a.bajo y -

a.delante.. 

Se. puede de.ci1t. que la ven.tiente ante1t.io1t. de la óupe1t.6i
cie alt.ticula.!t. ea ve1t.da.de1t.a.mente a1t.tlcula.1t., pueóto que an.<.ca.
mente ella óe 1t.ela.ciona. con la pa.1t.ed ante1t.io1t. de la cavida.d
gle.noide.a., y pon eóte. mot.<.vo ea la anica zona 1t.ecubie1t.ta pon 
6.ib1t.oca1t.tlla.go ya que la. pan.te ó.ituada. pon. detn.4ó de la mló
ma., no poaee máa que una e.nvoltult.a. de te.j.<.do conjuntivo. 10 

La 1;upe.Jt6.icie poóte1t..<.01t. de eate c6ttdilo óe p!t.olonga. di
n.e.eta.mente con la de ~a n.ama aócende.nte, mlent1t.aó que pon d! 
lante exióte debajo del c6ndilo una. dep1t.el>i6n o 6oólta pten.~ 
goidea como ya óe dijo ante1t..<.0Jtmente, e.ata 6oóita eót4 limi
tada hacia aJt!t.iba. pon. la eócotadun.a l>igmoidea, cuyo bon.de co 
1t.1t.e. po!t. la a1t.lóta exte1t.na del c6ndilo. 

B). LA SUPERFICIE ARTICULAR VE LA CAVIVAV GLENOIVEA O 

EMINENCIA VEL TEMPORAL. 

El>ta 6upe1t.6lcie 6e divide en una po1t.ci6n c6ncava y poó
te1t.lo1t., denomina 6oóita. a.1t.ticula.1t. y en una pan.te ante1t.io1t. y
convexa llamada c6ndilo o eminencia del tempon.al. La ~oóita 

eó 6ue1t.temente c6ncava en di1t.eccl6n óagital tj c6ncava tam- -
biln pe.n.o llge.1t.ame.nte. en óentido tn.anavenaal. JO 

La 6o4a a1t.tlcula1t. eótá hacia a.delante bien delimitada -
pon. el c6ndilo o eminencia a1t.ticula.1t., y llega pon. detlt.46 ha~ 

ta la 6lóult.a. que paóa. po!t. 4u pan.te la.ten.al entn.e el hue4o -
timpánico y la c.011cha, tJ pon. 4u pan.te. inte.nna. e11t11.e la p110-

longa.ci6n ~egmental del pefiaóco 1J la concha. 
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E6ta6 doa paJttea, la 6oaa aJttlculaJt y la eminencia del
temponal pe1ttenecen a la eacama. 

La cavidad glenoidea o 6oaa anticulaJt, ea una depneai6n 
c6ncava en loa aentidoa lateJtal y ante1topoate1tio1t, con el -
eje mayo!t pa1talelo al c6ndilo del tempo1tal, ae extiende dea
de la eminencia a1tticula1t haata la paltte anteJtioJt del condu~ 
to auditivo exte1tno en el aentldo ante1topoate1tlo1t y deade la 
1taú long.Uudlnal del c.{.goma haa.ta la eapúrn del ea 6enoidea
en H.ntldo t1ta116vettaal. Eatá dividida en doa zonaa po!t -la -
cl6u1ta petJtotlmpánlca de Gaaae~ -la ante1tio1t, llaa, ea a1tti 
cula1t, y la poate1tio1t, 1tugoaa, que co!t!teaponde al hueao tim
panal del 6eto, ea ext1tau1ticula1t y 601tma la pa!tte ante1tio1t -
del conducto auditivo. 

Tanto la aupe1t6icie a1tticula1t del c6ndllo mandlbula!t c~ 
mo la del tempo!tal ae hallan taplzadaa polt un tejido 6lb1toao 
con eacaaaa c(lulaa ca!ttilaglnoaaa, ap!toplado pana 1tealatl!t
loa ~Jtotamlentoa lj deaga1t1to6 mtnlmoa que ae p!toducen, en pa~ 
tlcula!t, en el cu1tao de loa movlmlentoa de late!talldad, eate 
tejido 6lb1toao ae ha-lla auaente en laa p!to6undidadea de ta -
cavidad glenoidea peJto ae puede lndivlduallzaJt en la ve1ttle! 
te poate1tio1t de R.a eminencia del tempo/tal (O. 50 mm de eape-
ao1t) y en la aupe1t6lcle a1tticula1t del c6ndllo mandlbulaJt 

(2 mm de eapeaa1t), y lo que demueat1ta el valoJt 6unclonal de
dlcltoa luga1tea. Segan exp1teaa Slche!t, la cuble!tta ca1ttilagf 
no a a que -'tecub-'te ta zona a~ t ¿culaJt de la cavidad glenoldea -
poaee la ca1tacte1t.<.atlca de 110 J.ielt /Li.allno, -6-Üto que co1t1tea-
po11de a la vaJtledad 6lb1toca1ttllaglnoaa, a dl6e1tencia del ca!t 
tilago que ae encuentJta en otltaa aupe1t6lclea a1ttlcula1tea del 
01tganlJ.>1i10. 
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el. EL HENI seo o VISCO ARTICULAR 

.El menl6co o tambl(n llamado dl6co a!tticula!t, e6 una pl! 
ca e.aloe.a.da. t1tan6ve1t6almente, de 601tma. oval, cort6tltulda po!t
tejldo c.onjuntlvo de ~lb1ta6 e6pe6a6, derit!to del cual 6e eri- -
cuent1tan e6pa!tclda6 c(lula6 ca.Jt.tilaglno6a6.10 

Plte6enta el menl6co una ~01tma. ellptlc.a, con.toJtneada en -
6c1tma de S l.tállca. en lo6 c.01tte6 6agltale6, c.on el eje ma.yo1t
dl1tlgldo hacia a.t1tá6 y adentJto, exactamente lgual al c.6ndilo
mandlbula1t, 6e halla 01tlen.tado en un plano ha.e.la aba.jo y ade
lante en 601tma. obllcua. 

El me.nú e.o p!te6 e.n.ta la. 6o!t111a. de plac.a. má6 delga.da. e» e.l
cen.t~o que. en lo6 bo1tde.6 y po!t lo gene!tal e.6.tá unido a. la cáe 
6ula polt 6u conto!tno. E6.te dl6co a!t.tlc.ula!t e.6 el que dlvlde
el eJ.ipa.clo a1t.t.<.c.ula.1t en do6 c.ámalta.6 completa.mente. lride.pe.ndle~ 
te6 (la. 6up!tamenl6c.a.l y la. lnó!tamenl6c.a.l). 

La e.a/ta ven.t1tal e6 algo c.onvexa. en di1tec.c.l6» 61tontal y -

po6ee a6l una concavidad dl1tlglda. ha.e.la a1t1tlba., que 6e apllc.a 
a la ve!ttlen.te. po6.te1t.<.01t de la emlnenc.la del tempo!ta.l c.uarido
la boc.a e.~.tá c.e11.1tada. La ca.Ita do11.J.ia.l de e6.te dl!ic.o e6 .tam- -
bi~n c.6ncava pa!ta pode!t 1tec.ibi1t al c.6ndllo 111a.ndlbula11., y pe»! 
tita polt la pa1tte 6upe1tlo1t e.o» una c.onvexldad p!tonuric.lada en -

fa 6o6a a1tticula1t. Ve e6.te modo, el dl6co tlene una doble ex 
cavacl6n ante1to6upe1tio1t y po6.te.1tolri6e1tio1t. 

El bo1tde g1tue60 del dl6co penet!ta un poc.o poi!. de.t1tá6 del 
cónd.i.lo mand.ibula!t en fa cavidad glenoidea, mien.t11.a6 que el -

bo-'tde an.te11.io-':. avanza un poco po!t delante de la eminencia a!t
tlcula!t del tempo!tal. La 6ubdivl6l6n c.ompleta de la. c.avidad
gfenoldea (a!tt.icula,'t) eit doli cá1na1ta~ 6upe1tpue6.ta6, e6 debido, 
como va 6e ha rile.ha a que el rll6co a11..ticula11. 6e adhle!te anu-
l.vr.mente a Ca cápJ.iula, median.te lo c1wl 6e une 6ob1te. :todo af-



c6ndllo mandibula!t, y po!t delante a la eminencia del tempo/tal. 
La memb1ta11.a 6inovial en la pa1tte late1tal de la c4ma1ta 6upe- -
1tio1t, e6 la m46 amplial5 

Se puede deci!t que el meni6co 1telle11.a la pa!tte po6te1tlo1t 
de la cavidad glenoldea. La po1tci6n ante1tlo1t del meni6co a1t
ticula1t llega ha6ta el punto m46 bajo del :tub~1tculo o emlnen
cia a1t:ticula1t del tempo!tal. El cent/to del meniaco que 6e en
cuentlta. adelgazado, 1tecub1te p!tinclpa.lmente du1tante la rna6tic~ 
cl6n, al c6ndilo a mane/ta de c4paula, y a con6ecuencla de e6-
ta 601tma, puede aoµo1t.ta1t al meni6co, a mane/ta de coj-<.11, la.6 -
6ue1tza6 que ae de6a1t1tollan du1tan:te la maatlca.ci6n. 

Habiendo e6tudlado la6 6upe1t6icle6 a1tticula1te6 del c6ndi 
lo mandibula!t y de la eminencia del tempo/tal, laa cuale6 po!t-
6u convexidad no 60n ade.cuada6 pa!ta llevalt a. cabo la 6uncl6n
a1t:ticula1t, de1tivamo6 la. lmpontancia que tiene e6te di6co a1tt~ 

culalL de la altticulaci6n te.mpo1toma.n.dibula1L, al 6 e1Lvi1t como c~ 

jln.ete. o almohadilla, que po!t tene1t cie.ILta capacidad el46tlca, 
ea capaz de aupli!t e.ata de.6-ieien.cia o ca1tacte.1tütlca mo1t6ol6-
glca de e.ata a1ttlculacl611..10 

V). LA CAPSULA (LIGAMENTOS). 

Eata c4p6ula, pa!tte de la a1ttlculacl6n tempo1Lomandlbula1t 
e6 un conjunto un aaco o manguito de tejldo <!.onjun:tlvo 6uma-
mente laxo extendido ent!Le la 6upe1t6lcle a1ttlcula1t 6upe1tlo1t y 

el cuello de la mandlbula, y 6ualonada anula1tme.nte. con el me
nlaco a.1ttlcula1t. Queda, pue6 dlvidlda, la cavidad a1ttlcula1t
en do6 e6paclo6 o hendldu1taa completamente 6epa!Lada6 y que a! 
lo en ca6o6 ex:t1tao1tdlna1tiame.nte 1ta1to6 comunican. entlte 6l pa!t
una pe1t601tacl611. cent1tal del menlaco. La c4p6ula a1ttlcula1t e.6 

tan laxa que 6ln 1tompe1t6e pe.1tmlte laa luxaclone.6 de la mand¿-
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bula, hecho que ae d4 ünicamente en e.ata aJt.t.<.culaci6n, ent!te
todaa laa ILeJtantea del cue!Lpo humano. 

E6ta lu~aci6n o aubluxac.<.611 6i&iol6gica ae puede comp!Lo
ba!L di!Lecta~cnte. cuando 6e palpa con el dedo la Jt.e.gi6n del -
c6ndU.o du!La....t:e au movimiento. Al ce.IL!La!t la boca pel!.cibe el!:!:_ 
!Lamen.te., poniendo el dedo en e.l conducto auditivo extenno, -
que el c6ndii2 vuelve a la cavidad glenoidea y aob!Leaale un -
poco e.n e.l cci:d.uc.to.15 

La inaetci6n de la c4p6ula en el temponal de.6cJt.ibe caai
un c¿!Lculo, ccme.nzando en la ap66iai& po6tglenoidal, la inaen. 
ci6n 6e dinig¿ hacia ade.nt!Lo po!L del~nte de. la ci6u!La e66eno
e6camoaa, 6e incu!Lva hacia a6ue!La po~ delante de la eminencia 
aJt.tlcula!L del .tempo!Lal, 6iguie.ndo aqu¿ un 6un.co ca6i 6.temp!Le
b.le.11 601tmado, atcanza e.l Límite. la.teJtal de la e.mine.ne.la, IJ a
la la!Lgo de. l~ c!Le.6ta, vuelve. de6de. aqu1 haata la ap66i6i6 -
po6.tgl e.110.<.da.l. 

En la ma~d¿bula la in6e.1Lc.l6n de. e6ta c4p6ula. ci1Lcun6c1Li
be al c.uetlo, de6 cend.lendo meno.6 po!t la pa.!Lt:e ante1tiOJ1. que - -
po!L la po6te1Lio1L. 

El e6pe6ct de la c4p6ula ea mayc!L a la pa!tte po6te.Jt..io1t,
a di6eJt.encia. d¿ la ot!La zona que .6e encuent!ta 6umamente delg!:!:_ 
da. 

La pa!tte ~06.te.1Lio1L de. la c4p.6ula. cont.lene 6.lb!La6 e.l46t.i
ca.a abundante.&, que al ce.Jt!Lal!. la boca tilLan un poco hacia - -
a.tJt.46 del c6ndilo. Ade.m46, e.nt!Le. la e.4p6ula 1J la pa.Jt.e.d del -
conducto aud.<.t üo a e .<.nt1toduce u11a a.lmohad.llla gJt.ue..tia de. te.j.l 
do ad.lpoao, qu.c. aino!LU.gua atgo la p!t.C.6 i.611 que. aqu.Z .tie p!toduc~i.5 

Loa el'.e.me1:to6 de Jt.e.6ue1tzo de la c4pbula aon lo& l.igamen
to6 lateJt.ale.~. de toa cuate.a 66lo ~l ligamento late/tal exteJt.
no e6t4 bien d~!a1L1tollado, tiene la ~o~ma de un p!L.l6ma t1tian-
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gulatt y une al extnemo extettno de la eminenc.i..a del tempottal -
con la e.atta latettal del cuello mandibulan, la& 6lbtta6 antenl~ 

ne& de e&te ligamento &e ponen ten&a6 cuando el c6nd.llo mandi.. 
bulan ne6bala hacia atnd&, la& poaten.lone&, pon el c.ontnan.lo, 
en lo& de&plazamiento6 m4ximo6 del c.6ndilo hacia adelante, d! 
teni..lndo6e entonce&, al meno& ha6ta e.lento punto, lo6 de6pla
zam.lento6 exagenado6. 

El ligamento latenal lntenno no alcanza mucha6 uec.ea, -
m46 de6annollo que el de un a&c.en&o neóuenzo de la paned an.t~ 

c.ulan intettna en &u ponc.i6n po6teni..on, de lo c.ual 6e de6pnen
de que ape11a6 &e le puede attt.lbu.ln wia acción e6pec..lal. !6.lg.1) 

Pon tanto, la c.4p&ula no tiene aqu¿ ninguna pno.tec.c.i6n -
e&pec.l6lc.a, pue& lo6 ligamento& e&6enomandibulatt y eatiloman

di..bulan que pa6an, pon el lado i..ntenno de la c.lp&ula y que no 
eatán bi..en delimitado&, no aon 61..ttme&, ni &e unen d.lttec.tamen
te a ella. 15 

Según expne&a Sic.hen: "no e&tá bien ju&.ti..61..c.ado el c.on6i 
denatt lo& ligamento& e&óenomandibulan y e&ti..lomandi..bulatt e.amo 
pen.tenec.ien.te& a ea.ta an.t.lc.ulac.i..6n tempottomand.lbulan, ya que
en todo c.a&o 66lo en lo6 movi..mi..ento& m4xi..mo6 de la ma.nd¿bula
pueden, al ponen&e ten6o6, ejenc.ett &obtte eatoa mov.lmi..ento6 -
una e.lenta deli..m.ltac..l611". 

Aun cuando c.i..ettto& autone& no c.ona.ldenan a lo& ligamen-
to& e&6enomandibulatt y e.&ti..lomand.lbulan como pentenec..lente& a 
la atttic.ulac..lón temponomandibulan, &e tnatan4n l&to&, ya que
Jegún &e ha vi..&to, ejettc.en e.lenta ac.c.i6n &obne lo6 movi..m.len-
to6 maitdibuf.atte.6. El ligamento e.6 6enomand.lbulan, nace. en la
e6pina angulan del e&6eno.lde6 y llega en6anc.h4ndo&e c.onai..de.n~ 

bf.emente, ha.ata la l¿ngula mand.lbulatt o e&p.lna de Spix pott la 
pa1t.te inte.ttna de la .l1t6enc.i6n del mú&c.ulo pteni..goi.deo e.x.te.ttn.cl,J 
La llnea de. in6enc..l6n mand.lbulan ae. ex.tiende de.&de la eapina-
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de Splx a lo la.n90 del contonno a.ntenlon e in6enion del ohi~~ 
clo de aa.llda del nenvlo denta.nlo ln6enlon, chuza deapula en-
6onmá de puente, la phlmena. poncl6n del aunco mllohioldeo if,

aacendiendo obllcua.mente a lo langa de un bonde 6aeo aua.ue, -
peno bien manl6ieato, llega ca.al o alcanza. poh completo el -
bonde poatenlon de la mandlbula..10 

El liga.mento eatllomandlbula.n 6onma. un thactua 6lbhoao -
que, a. excepci6n de au bonde aupehioh, bien delimitado, ae -
une y ae con6unde en pahte con el tejido conectivo que lo no
dea. Sale del bohde a.ntehioh de la a.p66lala eatlloidea, ex-
tendilndoae ha.ata. cenca de au punta.. Veade au zona de onlgen 
ae dlhige obllcua.mente hacia aba.jo y adelante, a.thaveaando la. 

6oaa hetnomola.h. Llega ha.ata el bohde poatehlon de la mand~
bula a la. zona pn6xlma al ángulo. Sua 6lbhaa ae 6ljan en pa.~ 

te al hueao y en ~ante ae contin4an con la 6a.acia. lntehna del 
m46culo ptehigoideo lntehnO. 

Eate ligamento eatlloma.ndlbulah al miamo tiempo ea el -
componente pno6undo del llama.do tabique intehglandulah, que -
en uni6n de au componente aupen6lclal, el tha.cto angulan de -
la. 6aacia del cuello, ae inthoduce entne la pan6tlda y la. - -
glándula. aubmaxllah, .tambiln pante en 6onma. de un tend6n apo
neun6tico del ligamen.to ea.tiloli.i.oideo y a.panece a.dhehldo a.l -
tabique eatilo6anlngeo. Se deduce, que eate ligamento a6lo -
a e tena a. en loa 11wvlmle.n.toa extenaoa de la. antlcula.ci6n, if -

que a. ca.uaa. de au eatnuc.tuna. apena.a puede phoducin nlngan lm
pedlmen.to eapeclal de. toa 111ovi1J1ientoa. Ea.te .liga.mento eatil~ 

mandibulan, poh cuya cana extehna dlacuhne en diheccl6n cha-
ne.al la ahtenla. cah6tida e.xtehna, ae tenaa. aobhe todo, como -
ea l6gico, duhante e.e. movlmle.n.to que deaplaza. la mandlbula ha 

cla. a.delante.. 
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FISIOLOGIA VE LA ARTICULACION TEMPOROMANVIBULAR 

Como ya ae ha die.he, la a1r.tic.ulac.i6n tempo1r.omandibula1r. -
no 6unc.iona e.orno una a1r..tic.ulac.i6n aimple, c.uyo menLac.o a1r.tic.~ 

lall. oac.Lla de un modo pa6ivo, aLno má6 bien e.orno una c.ombina
ci6n de doa a1r.ticulacione6, la Ln6e1r.io1r. (menL6c.omandibulall.) -
puede con6Lde1r.a1r.ae poll. au 601r.ma como una a1r.ticulaci6n cilín-
d1r.ic.a lf la 6upe1r.Lo1r. (meniacotempoll.al) como una a1r.ticulaci6n -
de co1r.1r.ede1r.a, y que ae puede moue1r. poll. 6epa1r.ado. Sin emba1r.go, 

ambaa a1r.ticulacione6 pueden moue1r.ae aimul.t4neamente, log1r.4nd~ 

ae aaí una combinacl6n de moulmiento6 de laa doa. A e6to ae
añade que la.a do6 a1r.tlculacione6 .ternpo1r.omandLbula1r.ea 6uncLo-
na11 alempll.e unLda6, pue6.to que loó hueaoa que la6 601r.man aon
comune6. La mandíbula poll. lo meno6 de.ade la edad en que co-
mlenza a ac.tuall., ea ya un hueao único, y .también lo6 do6 .tem
poll.ale6 eatán unldoa 1r.ígldamen.te al cll.áneo. No obatante, hay 

que ag1r.ega1r. adem4a que el mec.anlamo no ae puede comp1r.ende1r. 6~ 
lamen.te poll. la 6ollma, la dl6po6lcl6n y la eat1r.uctu1r.a de la a~ 
ticulac.i6n, alno que má6 blen e.ata a1r.tlc.ulacL6n e.6 un ealab6n 
y un componente lmpo1r..tante del Sütema Ea.tomatogná.tlc.o, con -
el que debe eatall en equilib1r.io, o aea, que au 6uncl6n no de
pende 66lo de la mu6culatu1r.a, alno .también en una medida e6p~ 
c.Lal del deaa1r.1r.ollo de loa maxLlall.e6, c.onaidell.ando igualmente 
el c.ulr.60 de lo6 mov.l.mLento6 de.te.h.m.l.1tado6 poh. la6 e.atJr.uc,tuJr.a.6-
d enta1r.ia6. 

La allticulac.l6n .tempo1r.omandibu.laJr. puede c.on6ideJr.all.6e e.o
rno una c.oyun.tulla lib1r.ef 0po1r.que dentJr.o de una ex.tenaión de mo
v.l.miento6 baatante. gil.ande, cada punto de la mandíbula puede -
ejec.uta1r., lib1r.emen.te, una exc.ull.6L6n en la6 tlle6 dimenaione6 -
del e6pac.io. No aba.tan.te, lo6 movimlen.toa de la a1r.tic.ulac.i6n 
dependen, e.orno 6e ha mene.Lanado, de la 601r.ma y 6Ltu.ac.L6n de -
la6 e.6t1r.u.c.tu.1r.a6 denta1r.La6. 



15 

Al .tiempo que ef individua 6e hace omn¿voJr.o, e6to e6, -
que la ma.ndlbula Jr.ealiza la6 mavimiento6 de6ini.tivo6 y .tota-
le6 del adulto, adquieJr.e 6oJr.ma la cavidad glenoidea y de6aJr.Jr.~ 

llo el cóndilo mandibula.Jr.; la veJr.tiente po6te.Jr.io1t de. la Jr.a¿z
tJr.an6 veJr.6a va a Jr.e.gula!t el ángulo del de6pla.za.miento mandibu
la.1t, ya que (6ta., poJr. medio del c6ndilo, debe de6lizaJr.6e cuan 
do 6ale de la cavidad glenoide.a. (emine.nc.ia del tempoJr.al) en -
lo6 movimlen.to6 exte.n6o6. PoJr. .tal ca.u6a, e6ta. e.minenc.ia o -
ve1t.tiente. Jr.ec.ibe. el nombJr.e. de gula. c.ond¿lea.. 

Tambi(n 6e ob6e1tva que la aJr.tic.ulac.i6n den.taJr.ia e6tá li
gada. al ejemplo an.te1ti0Jr., c.uando la ma.ndlbula 6e diJr.lge ha.e.la. 

a.delante, poJr. ejemplo, loa inc.i6ivoa ln6eJr.ioJr.e6, debido al e~ 
gJr.anamlento Jr.ec¿pJr.oc.o, van a. chocaJr. con la caJr.a palatina de -
lo6 6upe.Jr.loJr.e.6 y la continuidad del movimiento que.daJr.á aupedf 
.tada a la inclinaci6n de la cana. palatina de e6to6 último6. 
E6ta inc.llnac.l6n 6e denomina tJr.a.yectonla inc.iaiva 6agital o -
gu¿a inciaiva., cuyoa valoJr.e6 noJr.male.6 oacilan e.ntJr.e loa 50 y-
70 gJr.ado6, y aie.ndo entlte lo6 30 y 40 gJr.ado6 paJr.a la gu¿a e.o~ 

d¿le.a, no ob6eJr.vándoae ninguna Jr.e.laci6n entne la6 angulacio-
nea de éicha6 gula6, poJr. todo lo anteJr.ioJr. ae de6pJr.e.nde que -
loa movimlentaa de la ma.nd¿bula e.atán Jr.elacionada6 c.on la - -
exiate.ncia. de. o.tJr.06 6ac.toJr.e.6 de. aJr.tic.ulamirnto dentaJr.ia (a.lt~ 

Jr.a c.u6pldea, c.uJr.va de campe.n6ac.i6n). 

La aJr.ticulaci61t te.mponomandibula.Jr. 6e. c.on6idena e.amo la -
anica aJr.ticulación humana que. e.atá diJr.ectamente unida a Ult -

múa c.ulo, lo6 6a6clc.uloa 6upe.Jr.ioJr.e.a del p.tc.Jr.igoideo extenno. -
La ac.c.lón de. e.ate mú6c.ulo, que 6e i1t6eJr.ta pan aua 6a6c¿c.ula6-
in6eJr.iaJr.e.6 en el cuello del c6ndila, aJr.Jr.a6.tJr.a, en la6 movi- -
mientoa de avance y de lateJr.alidad de la ma1tdlbula, al cóndi
lo junto can el meni6c.o a1tt..i.cula.Jr. (movimiento de dealizamien
to en la poJr.ci6n 6up1ta111e1ti6cal), mie.ntJr.a6 que .independiente-
mente puede exiatiJr. un movimiento de Jr.otaci61t en la poJr.ci6n -
6 ubme1il6 cal. 
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La µo6ic..i6n de hepo6o de la antic..ulac..i6n, 6e pheaenta al 

e6.tah la mand¿bula un poco aepanada del maxilah 6upehioh. En 
e6ta pb6ic..i6n la mandlbula e6.t4 606tenida c..on.tha la ac..c..i6n de 
la ghauedad poh el tono de lo6 maac..ulo6 que c..iehhan la6 ahc..a

da6 den.tahla6. Si bien la po6ic..l6n de hepo6o e6 aquella en -
que lo6 ma6cutoa e6tán lnehvado6 .t¿c..nicamente, no 6e encuen-
than en conthac..ci6n. E11 e.6.ta po6lci6n que. e.6 la que adopta -

la mandlbula cuando e6t4 de pie o 6entado, i&ta 6e. man.tiene -
phincipalme.nte en 6U po6ici6n poh el tono mu6c..ulah. 

E6 indudable que la lnc..li11aci6n de la cabeza tiene in- -

~luencia 6obtte la po6icl6n de. 1tepo60. En .todo c..a6o, al inc..l{ 

nan la cabe.za hacia adelante, el e6pacio en que e.at4 alojada

la lengua dl6mlnuye. algo, mie.ntha6 que poh el c..on.thahio, al -

úicl.<.1tahla ha.e.la a.thá.ó .ó e pttoduee uti de6 ce.n6 o de mandlbula, -

c..on lo que. 6u c6ndllo 4et4oeede hacia el 6ondo de la c.avidad

glenoidea. A&l, 6e ve que en el movimiento de apehtuha .óe -
phoduee un avo.ne.e del c..611dilo. Peho e6to &e explica pohque -
el de6plazamiento de. la mand¿bula en lo.ó c..ambio6 de po6lcl6n
de. la cabeza e6tá phoducldo de. un mpdo mettamente pa6lvo poh -

la c.omphe.ói6n de la6 pan.te6 blanda6 y la phe6i6n ejehc.lda polt 

lo6 ma6c..ulo6 al ten6ah6e l6to6 ya que e6tán in.óetttado6 en - -

ella. 

La ve1tdade1ta po6ici6n intettmedia de ta mandlbula cotthe6-
ponde a-ta 6le.xi6n llgena de la c..abeza. 

Nonmalme.nte, cuando &e cle44a. la mandlbula, el cóndilo -

hace contacto con el meni&co, y l&te a 6u vez con la c.avldad

glenolde.a, a6l al mantenett loa diente& en contacto, lj e6ec- -
.tuah mov.im.ie11to6 de. de~llzamiento, &e debehá manten.en en con

tacto en tne. la 6upe. 1t ~icú. anUculaJt del cóndilo, e.l me11.i6eo y 
la cavidad gtC'.110.i.de.a. Ea ta he.tac.i6n óüiol6g{.ca bá&ica depe~ 

de de la anmonla entne lo6 e.<.nco óacto1te6 de Hanau paha ta --
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oc.lu6l6n y la. a.tc.tlc.ula.c.l6n (gu1a. c.ondllatc., gu1a. lnc.l6lva., a.l
tutc.a. cu6p1dea., plano de oc.lu6l611 y c.utc.va. de c.ompe116a.c.l611). En 
un .bl6.tema. e6.toma.tognátlc.o note.mal, c.on a.'1.moii.la. e11.ttc.e lo6 ~ac.

totc.e6 ante6 menc.lona.do6 lJ c.on un tono mu6c.ula.tc. 6a.votc.able, la.
atc.tlc.ulac.l6n tempoJtoman.dlbula.tc. 6e. enc.uen.ttc.a 6uf e.ta a. una. m1n{ 
ma c.a.n.tldad de p4e6l6n en movhnlen.to6 ta.le6 e.orno degiuc.-i.6n o
c.ua.ndo Loa dlente6 e6.tá.n en e.anta.e.to 6ln habetc. a.limen.to en.t~e 

ello6. Aan al ma.6.tlc.a.tc. alimento dutc.o, la a4.tlc.uLa.c.l61t notc.ma~ 

mente 6e enc.uent4a p.1!.otegida de ptc.e6lone6 le6lva6 median.te un 
del-i.c.a.do mec.anl6mo neutc.omu.6cula!c. de c.ont4ol lJ c.00Jtdi11ac..i.611 de 
la.6 6uetc.za6 6unc.lona.le.b. 

VI. MOVIMIENTOS f.IANVIBULARES 

El c.onoc.lmle11to de loa mov-i.mie11to6 mandlbula.tc.e6 e6 e6en
c.ial pana. la. comptc.en6l6n de: a) la oc.lu6l6n, b) el tJta.ta.- -
miento de la.6 a.ltetc.a.c.lonea de la.6 a.4tlc.ula.c.lone6, c.) el ene~ 
to de la oc.lu6l6n en la aalud petc.iod6ntic.a. y dl pa.tc.a. la. ela.
botc.a.c.i611 de 6otc.ma.6 oc.lu.ba.le.6 en la.a tc.e6ta.unac.lonea dentale6. 

La.6 po6.lc.lone6 ex.ttc.ema.6 de La d.lná.mic.a. ma.11dlbulatc. a patc.
t.i.Jt de la. c.~nttc..lc.a. 6on: En la..tetc.a.l.lda.d (bote.de a bote.de de lo6-
.lnc..i.6lvo.b). Exl6.ten do6 c.ornponente6 de movlm-i.ento ejec.utado6 
pote. lo6 c.6ndilo6: Jtota.c.ionea y .ttc.a.6la.c.lonea, debe ac.la.tc.a.tc.ae -
que lo6 rnov.lmlen.to6 tc.otatotc..i.06 tienen do6 c.a.tc.ac.tetc.¿6tlc.a.6 6u~ 

da.menta.le6: la la. c.ua.ndo 6on putc.06 o 6ea., que et eje te.ata-
dote. e6t4 6ijo, y la. 6egunda, cuando lndependlen.temen.te de la.
tc.ota.c.l6n 6e ttc.a6lada c.omblná.ndo6e tc.ota.c.i6n lJ ttc.a.alac.i6n e6to~ 

movimlento6 ae llevan a. e.abo altc.ededotc. de l~nea.6 .lma9lna.tc.la6-
llama.da.-0 ef e6, y eonoc.e4 tale6 eje-0, petc.mite entende~ el con
junto, pue.b la.6 po6lc.ione6 mandibula.4e6 6e de-0c.niben ba.6á.ndo-
6e en la po6lc.i6n que ello6 g~atc.da.n en detenmi11ado momento, -
pa.4a 6-i.nea pn4etieo6 Ae han c.la6l6lc.ado en: 



1. Eje In.te1tcondila.1t 
2. Ej e-0 Ve11.-tú.a.leó 
3, Eje-O Sagita.le&. 

1 8 

1). El eje in.tencondlleo eó coman pa.1ta ambo-O c6ndllo-0, -
una l.tnea ho11.,i,zo n.tal que pa.6a a .t1ta.véó de loó c6nd,i,loó co1t1te-0-
ponde a.l eje de 1to.ta.ci6n, cuando e&te eje e&tá en la poti,i,cl6n
má-0 po&.te1tio1t, tieltá polo de 1tela.ci6n cént1tica.. 

El eje. ln.te1tcondila1t óe mueve unllate.1talmente cuando un -
c6ndilo pe1tma.nece e.n la cav,i,dad gfe.noldea., como en lo6 rnovl- -
1H.i.e.n.to.~ late1tale6. El e.je óe. move.1tá b.i..fa.te1talmen.te, e1t 111ovl--

111ie.n.to6 p11.o.t1tu6ivo6 y fate.1toµ1to.t1tu6lvo.6 cuando ambo-0 c.6ndllo-0-

abandonan la cavidad gfenoidea y &e dl1tigen hacia la eminencia. 
a1ttlcula1t. Oc.u1t1te lo mi6mo en una ape1t.tu1ta ampl,i,a. 

Loó ejeó ve1ttlc.ale6 de e.a.da c6ndilo 
e.6.tán .ti.i..tuadoó de a1t1tiba liac..la. a.bajo, y gu.tan el movimiento l~ 

te1tal de cada uno de e.floó, cuando le.ó co1t1te.6ponde el lado de

t11.abajo. El c6ndllo de.l lado de bala.ne.e óe t1ta.ólada. al1tededo1t 

del de .titaba.jo, elevando conólgo el eje ve1ttlc..al. En p1to.t1tu6{ 

va amboó eje6 óe t1ta.-0ladan ha.e.la a.delante. Eó.toó ejeó ve1ttlc~ 

feó, de11.echo e izquie.1tdo también paóan a .t1tavé6 de loó c..6ndl-

fo6; éótoó 6on pe11.pendic..ula1te6 y a ángulo& 1tec...to6 c..on el eje -
ln.te1tcondlla11., c..uando la boc..a -Oe cie11.1ta c..ln.t1tlcamen.te a hu ni
vel ocluóal. La po1tci6n 6upe1tlo1t de e-0.toó ejeó ve.n.tlcale..!i -Oe
útcl~:na hacia adelante e.n todoó loó 1novimle.n.to6 de bl6ag11.a {i~ 

~11.amenl6c.a.Ce6) mlent1taó la po1tcl6n ln6enio1t 6e inclina poóte-

t1..i.01t111e.n.te.. Eó.to eó, con e.a.da g1ta.do de apen.tuna. en bióag1i.a de

fa ma.nd.tbula, loó ef eó ve1ttlca.leó óe inclinan el mi6mo ndrnelto

de. g11.ado6 con 1te6e1te.nc..ia al plano eje-01tblta1tlo. Se puede de
c.in, que eC ángulo eje. c..e1tvical plano, e.je onbltanlo cambia 
g1taduac..lón exa.c.ta.men te c..omo cambia e.l ángulo de ape1t.tu1ta de la 

rnandlbula detide óu clen1te en céntnlc..a. 
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3 l. Eje. 1.iagltal. El e.je an.te1t.opo6.te.1t.lo/t. o 6agLtal, e6.ttf. 

6ltuado de a.de.tan.te. hacia a.t/t.46 pa!t.a cada. c6ndilo. Cuando la 
mandZbula e.6 lat~/t.alizada del la.do de. .t1t.abajo, é.6.ta 6e. aba.te.

hacia aba.jo con mov.úH.lento gl'1.a.to1t..<.o 6ob.1te. el eje 6ag.ltal de

ue mümo la.do. (1·~·n. 21 

Lo1.i rnov.lm.<.entoa que 1t.ea.llza la. ma.nd¿bula. 6e pueden 1t.e6u

ml/t. en: de6cen1.io mand.lbula.!t. al a.b1t..<.1t. la boca. y 6u eleva.c.<.6n -

al ce.1t.1t.a.1t.la; p1t.o.t1t.uai6n, 1t.e.t/t.u6i6n y la..te1t.allda.d de.1t.echa e .<.z 

qule1t.da. 

En lo6 mouimle.n.to6 de a.pe.1t.tu1t.a. y c.le1t.1t.e de la. boca, la. -
a1t..tlcula.ción te111po'1.omandlbula1t. puede 6et1. conalde.1t.ada como una. 
a/t..tlcula.cl6n en cha/t.nela cuyo eje 6e de.6plaza. 

No!t.ma.lme.n.te., el movlmien.to mandibula!t. al a.bit.lit. la. boca -
tiene luga.1t. de. mane/t.a que 6.<.mul.t4neamente con la 1t.otacl6n del 
hue../io al/t.e.de.dotr. de u11 e.je t1t.an6ue.t1.<'>al, que. pa.'.ia polt. el punto

rne.dlo de. lo6 cóndlloa ap/t.oxlmadarne.n.te., 6e p~oduce un de../iplaz~ 

rn.le.nto de ~6.toa hacia ade.lan.te. y abajo 6ob1t.e la pa1t.te. m46 6a

.Uettte de R.a e.111l11e.11cút a.'1..t.<.cula/t. del te.mpo1t.al; 6e. e.6ec.túa de~ 

pué!> ot/t..o de.Hl:an1lc.Hto hacia adelante., a lo ta1t.go de. la 1.iu-

pe.1tólcle .ú16e1t..io11., '1·':.ac.la./i a e1.ite movimle.n.to, 6l la boca 6e. -
a.bit.e al m4xirno, puede el cóndilo lR.e.galt. ha6.ta la pa1t..te. ln6e.-

'tio'1. de la ve1t.t.<.c1t.te ,J.nte.:ilo/t. de. ea en1lne.11c-ta a'1..t-icuta1t.. Lo./i 

movl111le.11.to6 acont _ 111a110ta. e1t la a:1.t.iculacl6n .te.mpo-

1t.omandibuCa1t., que el menl./ico lt.e../ibala hacia ade.lan.te. jun.to con 

e.l eó11dlf.o, a R.a ve.: que e.R. mov.ünie.nto de clrnJtnela an.te./i de1.i

c1t.lto, 1.ie. lle.va a cabo entlt.e el menl1.ico y el cóndilo. 

Vu1t.a.n.te la ape.1t..tu1t.a no1t.mal de la boca, el eje aagltal, -
que. pa1.ia po,'t ro~ pt1nto~ me.dio6 de to1.i c.ándü~o.6, 1.ie. mueve det.-

., 



EJ E 1 NTERCONDILAR 

PLANO SAGITAL 

TOMADO Da.~ •oea.ult4*" OC. IAllC 1111. ftOll • 



2 1 

c.1¡_lble.n.do un a.1¡_c.o de. c.l.1¡_c.ulo hac.la abajo y adelante al.1¡_e.de.doh

de un aegundo eje., que debe de. lmaglna.1¡_-0e thazindoae. poh lo-0 -
pun.to-0 me.dio-O de. la-O emlne.nc.la-0 a.1¡_tlcula.1¡_e.-0 de.l .te.mpokal. Ob
-0e.1¡_vándo-0e que. e.l pklme.1¡_ e.je., e.R. c.01¡_1¡_e_-0pondi.e.nte. al 111ovi.n1le.n.to 

en. c.ha.1¡_ne.la, e.xpe.hlme.n.ta pue.a, un de.aplazami.e.nto. 

El movlmle.nto de. cle.1¡_1¡_e., c.ornle.n.za con un de.6llzami.ento e.a 

al bhuac.o de.l c.6ndllo hacia a.tJz.á6, de.6de. e.l con.tokno antehloh

de. la e.mlne.ncla ahtlculah de.l .te.rnpohal a 6u con.tokno ln6ehloh, 
mle.ntna-0 que abnultáne.ame.nte, U pO!t e.ne.e.to de.l movlm.iento e.n -

chahnela, ta amplitud de. la he.ndlduha bue.al que.da he.duclda a -
un.o-O do-0 .te.1¡_clo.6. Po6.te.Jt.f.o.1¡_men.te, loa movlmi.e.n.to6 de de.6l.lza
mle.n.to y de. chahne.la ocuhhe.n c.on ba-0.tan.te -Ouavldad ha-0.ta el -
cle.1¡_1¡_e. c.omple.to de. la boc.a. 

Ve. loa movlmle.nto-0 de apehtuha y c.lehhe. de. la boc.a -0e pu! 
de anallzah e.n. do-0 .tle.mpo4 c.ada movlmlen.to mandlbulah, en e.l -
p!Lbne.Jr. mov.únlen.to o 6e.a e.l de. apehtufta -0e. ob-Oe.hva un de.ae.ngha

namlento de. la-0 c.ü-Oplde6, en el c.ual e.l c.6ndi.l.o no abandona la 
cavidad glenoldea y 6olame.nte. ka.ta aobJr.e. au e.je. tJr.an-0ve.h6al, -
e.amo ya -Oe. habla e.xpllc.ado ante.Jz..í.oJz.mente, e-0.ta acc.l6n e6 de.bl

da pll..i.nc.lpalme.nte a un ke.lajam.í.e.nto de. loJ.> mÜ6c.ulo6 ete.vadohe.6, 

lnteJr.vi.nlendo al mi.6mo tlempo como mü6c.ulo6 de.phe.6ohe.6 ac.tlvo6 

e.n e.l vlenthe. an.te.1Li.0Jz. de.l dlgáJ.tll.lc.o, a6.t e.orno e.l mi.f.oltlolde.o 

y e.l ge.nlhloldeo¡ que toman e.orno punto 6ljo de. ln6ehc.l6n al -
hue.4o h.i.olde..6. 

En e.l aegundo tle.mpo de. la ape.h.tuha bue.al, el c.6ndllo va

de.jan.do de. hotah, abandona la cavidad glenoldea ahha&thando e.l 

me.nlaco ha.e.la abajo y adelante., aphove.c.hando la& 6lhme.6 atadu

ha4 que. lo-0 unen. En e.l pltlme.11 . .tlempo de.l c.le.hhe mandlbulah, -
loa mü6c.ulo6 que. ac.taan 6on loa 6a-0c.lc.ulo-0 hohlzon.tale.6 y obl{ 
c.uoa de.l te.mpoJr.al, que. thac.c.lonan la mandlbula p!Llmeko hacia -
at'1.á6 y luego ha e.la atr.Jr..i.ba y at11.á&, lntehvúile.ndo tambi.én alg~ 
no6 ha.e.ea del p.te.higolde.o lnte11.no y ma6eteho; e.n un &e.gundo --
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ti..eJ)lpcJ, el c.6nd Uo ub.lc.a.do !Ja. e.11 la. c.a.vi..da.d gle.na-idea. gDi.a, -

con.t1ta.ylnda6e la.6 ~i..blta.6 ve.1t.t-ic.ale.6 de.l tempa1tal, ma&e.te.1to y
pt1Ut-igo-i.de.o úite.ltHO. 

Vu1ta.11te. to.6 1110 v.i.mi.. rn.to6 de ape1t.tu1ta y c.-ie.1tJr.e., la. glándu

la pa1t6.ti..da. 6e.1tá &ome..t.lda a un ma.6a.je. 6L&i..ol6gi..c.o poJr. 6U polo 

ú1,~e.1t¿a1t, que. ~ac.íl-italtá el d1tena.je. de la. &a.l-iva a la c.av..tda.d 

bue.al. 

En e.l mov.i_m-i.en.to de. p1tot1tu6.i..ón, e.amo loJ ú1c..tJ..tvo6 ..tn¡)e-

1tir1te6 chocan con la6 c.a1ta6 pala.ti.na.& de. lo& 6upe.1t-i0Jr.e.6 e.6 ne. 

c.e.6a1t.lo que. 6e. !te.al.le.e. un pe.que.Ro movimiento de de.&ce.1160 a. 

c.a.-'tgo de lo6 de.p1te.601te.J Jup1tahJ.aJ.de.06. En e&te mov.ún.le.nto 

mandlbula.Jt, el c.ónd.llo 6e. de.Jpla.za. polt la v .. fo c.ondila!t o c.611-

d¿le.a., mle.ntJtaJ que. la. altea.da ..tn6e.1tlo1t to hace. de. acueJr.do o -

mejo1t d.lc.ho &abite. e.l Jupe.1tlo1t, aqu¿ a.ctaan ambo& pte1t.l90Lde.06 

e.xte.1tno6 en c.on.t1tac.c.J.6n J..tmultáne.a, mLe.11.tJr.a6 que lo6 m4&cula6 

ma.Je.te1to y p.te.1t.lga.lde.0J ..tn.te.1tno6 mantJ.e.ne.n e.l contacto e.nt1te.

la6 6upe.1t6.lc.i.e.6 actu&ale.J. 

Vu1tante. e.l movi..mJ.e.n.ta de. 1te..t1tu6L611 1 ac.taan la.6 6LbJr.a6 h~ 

Jt.lzo11ta.leJ del te.111po1tal y alguno& 6a&c.lc.ulo6 del haz p!to{iundo 

del ma.&e..te.:w. En ,~.(11e.1tg-ia ¡)wic.lonal Je. con.t1ta.e.11 lo6 ma&c.ulo6 

de.l pl6a de. ta baca, ac.ampafiá11.dolo6 el vJ.e11t1te. po6te.1tL01t de.l

d.i.gá.6.tJt.i.co. 1gua.C111e.n.te., como en la p1tot1tu6.l6n lo6 ma&e.te.ttoJ tJ 

pte.1tJ.go.i.de.oJ úite.:rnoJ e.v.U:an la. -inoc.luJ.l6n. 

Lo6 mov-i.m-ie.11.to6 de. late.l!a.l-i.dad de.tc.e.c.ha o .lzqu.te.1tda, Jon

a.que.l.í'.06 me.dlante. loJ c.uale.6, la ma.ndlbula Je de.&plaza ha.e.La.

un lado (de.1te.cho o lzqule.tc.dol, ale.jándo&e. del punto c.Enttc.i..c.o. 

¡\,~.[Je obJe.'tva, pa!t e.je.111plo cuando la mandlbu.i'.a -~e. dD1i·

ge. hacia la .<zr¡u¿e.1tda, e.t cónd..(.la de.tc.e.c.110 avanza hac..la a.de.la.!2._ 

.te, abajo IJ ade.11 tJta lia.6 ta. c~.11{¡Jre11tn1t .f.a Jta.{.z t1ta116veJr,~a, m.i.e.n

.t1taJ que et izr¡uie.Jrdo Jre.tJrrcede hacia adue.1ta; e.l e.je. ve.Jrt.i.c.at, 
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en e.a~e. c.a.ao e.l izqui..e.ILdo, IJ m4a ce/Le.a. e.l c.6ndilo que. de la e~ 
pi.na na.aa.l poateJr.lon, hac.e que. e.l nec.oJr.ni..do del LzquleJr.do aea
me.110/L que el de a u hom6lo go dene.c.ho. La. tJr.a.yec.totia. c.ond.Uea
ac.ti..va. ha aeguido un plano que. de.li..mi..ta. un 4ngulo de. 15 gJr.a.doa 
c.011 el plano aa.gita.l, mi..e.ntJr.a.a que el c.óndilo pa.ai..vo no au6ne
.!i6lo una. abi1ple Jr.ota.c..i6n aigui..e.ndo un eje ve.Jr..U.c.al, a.lito que -

ae de.aplaza. li..genamente hac.ia. a.tJr.áa 1J a6ue4a., haata a.lc.anzan -
au po1Lc.i..6n a!Lti..c.ula.n poateni..oJr. extenna.. 

El pteni..goi..deo exte!Lno ea el maac.ulo que ac.taa. dunante. e.6 

te. movi..m.ienta, alendo .!i.lemp!Le el que ae c.ont4ae. el del la.do 
opue.lito a.l de la. di..Jr.ec.c.i..6n en que ae de.aplaza. la. mand~bula. 
Loa maac.uloa ma.aeteno 1J pte.ni..goi..deo i..ntenno ac.taan d(b.ilmente
pa.!La. mantenen la. oc.luai..61i. Vel mi.amo la.do a e c.ontJr.a.en ac.t.iva
mente la.a 6.i..b!La.6 hoJr.i..zonta.le.a del tempoJr.al y del vi..entJr.e poat~ 

!Li..OJr. del di.gáa:tni..c.o. { Fi..g. 3 l 
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V r r. PROBLEMAS VE VZSFUNCION VE LA ARTICULACZON THIPOROMANVIBULAR 

1). A.'t.tll..U.ü. 

A. A11.:t.Jti.A:.ü út 6 e.ccio .6 a 

B. A11.tJt.itü .1te.wnatoide. 

e. A1tt/titü d e.g e.11e.11.ati.va 

V. A1tt1t.i.tü t11.aumát.i.ca. 

2). Slnd11.ome. de. la Via~unc.i.6n mio-6acial dolo1to.6a 

3). Lux.ac.-i.ón 

4). Sublux.aei6n. 

1). ARTRITIS. 

La A11..tniti6 e.6 un p11.oc.e.60 patol6glco má6 611.e.cuente. de. la 

a11.tic.ulac.i6n te.mpo11.ornandibula11.. 

La ~11..t1tlti6 ln6e.ccloaa e.6 qulz4 la 601tma rne.no6 61!.e.cue.nte. 

de. la aittlc.uCac¿f.11 te.mpo.'l.omandlbulall.. E6.te. pade.cirnle.n.to pue

de. ae.11. de. 011.ige.n 6i6t(mlco, acompaílado de 6l6lli6, gono11.11.e.a,

tube.11.culo6i6, e.6c.a11.lati"ª• 6all.ampl6n o puede. p11.oveni11. de. a6e.~ 

clone.6 lo c.ate.6 a glá1tdttla pa11.6.tida, a la. apó 6i6i6 ma6.toide.6, -

o .¿do me.d.i o a e e• 6 d.ien.t e..6 o a la6 .iama6 rna ndib ulaite.6. 

Ea.ta e.n~e.11.me.dad puede. de.be.ll.6e. a una a6e.c.c.l6n dl1te.c.ta po!t 
u"a he.11...Lda 1:'e.11e.t11.a11te.. Polt lo ge.ne..'tal, la a.1t.t11..i.ti6 in6e.ce.io-

6,i. e~ 6upu'!.,i.d,t aunque. en a6oc..iac..(6n con e.1.ic.a1tla.tina, d.i.6e.n.te.-

11.{a y o.t11.a.6 a~e.c.clone.6 aquda6 puede. 6e.11. 110 6upu11.ada. Lo-5 011.

ganümo.~ 111á-6 6·'!.C'.cue.1tle.6 en la all..t·'!.itl6 6upu1tat.iva de. la a!tt!:_ 

culac.i611 .temµo11.omand.ibula't 6011 e.ata6llococo6, e.6tll.e.ptoc.oco6 a 

ve.ce..6 go11oc.cco6 y 11.a11.a111e.nte. ne.wnoc.oc.o.6. 
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Cuando 6e plLe.6enta la a/ttJtltl6 ln6ecc.lo6a 6uele. ac.omµa-
i'ia!t6e. de. e.6c.aloóJt.Zo6, 6ieb11.e., 6udoJtac.l6n, 6e. plLe.6e.nta doeo.'t -
aJttlc.ula!t, tume.óacc.l6n, hlpe.!te6te6la y e.nnoje.c.lmlento, lo6 m~ 
vlmle.nto6 aJttlc.ulaJte.6 6e. encuentnan gene.Jtalme.nte. llmltadoa y-

6on muy dolo/t06o6. En la óonma µl6gena puede habe.n 6luctua-
c.l6n. 

En la aJtt/tltl6 lnóe.c.c.loaa no 6upunada, el p!toc.e.60 ln6e.c.
c.lo6o a6e.c..ta pnlnc.lpalme.nte la. n1emb.1ana 6lnovlat, genelLafmen
te no hay de.6tfwc.c.l6n tüula.1 y de4pué6 de un buen tJtata»1,{,e11-
to no deja 6ec.ue.la6; en c.an1b,{,o en la a1tt1t,{,tL~ MtpttJta.t.tva hay
ge.neJtalme.nte ne.c..'to6l.& de la me.mb1tana 6.lnovlctl y de la'-> 6upe.!t-

6lc.le.6 aJtt.lc.ula1te.6. Al 6.lnal puede da!t lugaJt a una oJ.iteom.le
Li.tú, 6lb1to6ú con d.l6múwc.l6n de. e.a movll.ldad !f óJtecuente- -
mente una anqullo6.l6 completa y la de.te.nc.l6n del c.nec.lmie.nto

e.n paciente.a j6ve.ne.6. 

Slgno6 y S1n.toma6. 

1. Canac.te.Jtlzado po!t ln6lamac.l6n, e.nltojec..lm.lento, hln-

c.haz61t, 6.le.b!te. y male..s.taJt ge.ne.1ta.l. 

2. Volo/t en la aJt.t.lc.ulac.l6n a6ec.tada. y a 6U a.lJte.de.do!t,

a c.011-H.cue.nc..la del e.de.ma !f la plte.6.l6n lnt!tac.apaula.!t. 

3. Llm.Ltac..t6n del movlmle.nto de. lo6 max.lla.Jte.'-> polL e.xc.e-

60 de l.Zqu.tdo6, dolo!t y e..spa6mo mu6cula.Jt c.onc.omltan

te.. 

4. Ruido aJt.tlc.ula!t. 

5. Ve6vlac.l6n a la a.Jttlc.ulacl6n a6e.c.tada al ab!tl!t la bo 
e.a. 
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V-i.agn6.6.t-i.co. 

Se e.6.tablec.e. .6 egún fo.6 &{.g110.6 y .6 Zn.toma.6. La 1tadlog1ta--

6Za iuele .6eJz. noJz.mal, a meno.6 que la ln6ec.ci6n .be.a .tan c.Jz.6ni

c.a que iz,u¡a c.au.6ado def.it.'tucc.ió11 6&ea. Puede .6e.Jz. útil c.ul.t.<.-
vaJz. e.l l¿quido ob.teni~ndolo po~ punc..<.6n de la a1t.t.<.culac..<.6n. 

T Jta.t,~mien.to. 

1. Ant.<.b.<.6.tic.ote1tap.<.a. 

2. Analg¿.6ic.o.6. 

3. Comp1te.6a.6 hú111eda.6 c.al.is! .. 11.te.6 a la e.alta palta 6ac..<..t.U .. alt 
la 1telajac.i6n mu.6c.ula1t. 

4. Vie..ta lZquida y blanda palta dl6minui1t la 6unc.i6n. 

5. Repo.60 df!. la 6unc.i6n max .. ilaJz.. E&to puede ltequeJtitt -

una 6Jtonda de .6o6tln pa~a el maxllaJt, c.on el 6ln de

e\•.itaJt lo.6 mo vitn.<.ento.6 .6 

6. Ext1tac.c..i6n de lZquido a~tic.ulaJz. poJt a6plltac.l6n. El
lZquldo puede c.ultivalt6c. paJta ayuda1t a ldentl6.<.c.alt -

el ge1tmen pat6geno. 

P1to1t6.6 t.ic.o. 

La .6upte6l6n de ta .<.n6ec.c.i6n debe pe1trnl.tl1t Jtec.upe1ta1t la-

6alud. U pJz.0116&.tic.o &uele .6eJz. buena. 

B. Ant1tltl.6 Reuma.tolde. 

Ce1tca de. un 50% de lo.6 en6e:tmo.6 de a1tt1t.itü 1teuma.to.i.de -

pite.ben.tan cic.1tta a&ec.ci6n de la A1ttlc.ulac.l611 .temponomand.i.bu-

laJz.. Se deac.onoc.e la c.au6a, aunque f.ie plenaa que la a6ec.c.i6n 
.6e deba a ¡uta 1teac.c.i.6n a.t.Z.p.í..c.a ant.í..geno-an.tlc.uenpo en )(e.6pue~ 

ta a una in~ec.c.i6n bac.teJz.iana. Ef gnado de aete)(ac.l6n puede-
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va.niak de6de un dolok y limlta.cl6n de la movilidad pa6ajeko6-
a. una le6L6n mani6ie6ta de la.6 e6thuctuka6 antlculahe6 y peh{ 
aktic.ulake6 que podhán dak luga.n a una a.nquilo6l6. 

La Ahthlti6 Reumatolde 6e canactehiza poh una a6ectac¿6n 
in6lama.tohla pkoghe6lva, empezando pok la membkana. 6Lnovia.l -
extendilndo6e m46 takde a la6 6upek6lcie6 ahticula.ne6; la me~ 
bhana. 6úwvia.l óe .in6lama u ckece pok enc.ima de laó 6upenf¡.l-
cle.6 va.6 culake6 deJ.dhuyé.ndola.6. Poh últ,lmo 6 e de6.tkuye tam- -
biln el d,l6co ahticulah dando como he6ulta.do una inmoviliza-
c..i6n de la a..11.t,lculac..i6n (anqu1loól6). 7 

Lo.6 pnlncipale6 .6igno6 u 6lntoma6 loc.ale6 6on el dolon,
tume6ac.ci6n de lo6 tejldo6 penia.11.tic.ulahe6 1J l.iml.ta.ci6n de la 
mov.<.lida.d. El dolok de la a.11..tic.ula.ci6n tempOJz.omand¿bula.'1. pu!_ 

de 6e'1. .11.e6en.<.do a la oheja, a. la pakte la.te.11.a.l de la c.a.beza. y 

a la '1.eg.<.6n c.e.11.vlca.l la.tena.L, puede óek blla..te.11.a.l. 

E.6ta en6e'1.meda.d puede acompa.ffah.6e con anemia, male6ta.'1. -
genehal, 6lebhe oca.6iona.l, dia6one6i6 y taquica.Jz.dla.. 

V.i.a.gn66t.i.c.o 

La .11.a.dlog.11.a.6ta puede da..11. dato6 demo6tha.tlvo6, en 6ohma -
de aplana.miento del c6ndilo, le6i6n de6t'1.uctoha de 6u 6upe'1.6f 
e.le a.11.tlcula.'1. IP«hdida. en copa), y e6pacio a..11.ticulah aumenta~ 
do. Si loó pnoce-006 de6tkucto'1.e6 del c6ndllo 6on lnten6o6, -
puede de6a'1.'1.olla'1.6e una mondida a.nte.11.lon ablenta.. Lo6 phlme
'1.06 ca.mb.<.0-0 en la a.Jz.ticulacl6n heumatolde pueden lnclu.<..11.La 6l 
novlal, engko64ndo6e 6u .11.eve6tlmlento y a.c.umul4ndo6e ltquldo~ 

Pon lo tanto, puede ha.beh dolo.11. aunque no exl6.tan anoma

l~a.6 en la.6 .11.adlog.11.a6~a6. 



Slgnoa lJ Slntoma6: 

1. Voloh a'1.tlcula'1. en uno o ambo6 lado6. 

2. Limitaci6n del movimiento del maxllah. 

3. Vi&lcultad paJr.a ma6tlca'1.. 

4. Ve6vlaci6n del maxltah al ab'1.l'1. la boca. 

5. Ciento dolon mu6culan pnovocado po'1. de.aequlllbJr.lo 

6wiclonat lJ ta .ten1.>lón que. onlglna la en6e.nmedad. 

6. Alguna<'> vece.a aJr..tlculac,i6n /i,inchada lJ "caiiente". 

Tnatamlento: 

1. Analgl6lco6 pana e.l dolo'1.. 

2. Repoao pana .ea antlculaci6n, con 6o6tén adecuado. 

3. Dieta ilqu,ida lJ bianda. 

4. Antlin6lamatonlo6. 

5. Cornpne6a6 caile.ntea hameda6. 

6. Tnanqu,ilizan al paciente. d~ndo.ee con6lanza. 

7. Fúú.te.nap{.a.6 

P'Lon6a tico: 

29 

Como la e1i6e.Jr.me.dad no puede. tJr.ataJr.ae. con e.6lcacla, el pho-
116.6.tico iio ea /."'tc.vi~.ibte.. n.u.i.zá ae. log'1.e. allv.fo tempo'1.al de.t -
do.eon aJr.tlculan con iiil)e.cclone.6 de. contl6ona. En la aJr.thltia -
~e.umatolde. juveiilt et tJr.aatonno puede. de.aapa'1.e.ce.'1. e.apantane.ame~ 

te. 
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la.!t e-0 la. má-0 61tec.uen.te, a.wiquc. 1io -0e c.onoc.e .6u et.lolog{.a exa.c. 

ta., ,~e c.1tee qu.e 6 e deba. a m.lc.-'l.o.t.rnuma~ !tepet,f.do.6, el t.'ta.uma. -

1te-0ulta. má-0 61te.c.u.ente111c.11-te a. .e.a ma.t'.po.6.lc..<.611 !tepe.ti.da. del c.6n
dilo man di b uta.,'!.. 

La c.a.u.6a má-0 común de e.6te de.J.>pla.za.111.ü.nto e-O el e.:1pa.-0tno
c.1t6n.lc.o de. uno o má.6 mú.6c.ulo-0 llht1tdl.buf.a.1te...1; puede de.be.1tJe. .tam 

b.lln a malpo-0ic..lone.a de.nta.1tiaa, 1tcJta.u1ta.cione-0 con mala de.l.l

m.ltac..lón oc.luJ.>a.l, c.on pJté.tea.(,~ mal adapta.da.~ o bien e.OH un -

de6ga.6.te. anoJtma.l de canino-O y e.en una p1to.t1tu.6i6n mandibula.Jt -

leve. o maltea.da.. Se dice. tamb.i.é.n que el b-'tuxi.!>nw puede da1t fu 

ga.Jt a una a.1tt1titi6 de.gene.1tativa aC p1toduc.i1t una -0ob1te.c.a.1tga de 

la. A.T.M. que 6upe1ta el llmite. 6iaiológic.o de tole.!tanc.ia. in-
c.lu.60 cuando hay una lnte1t1te.lac.i6n den.ta/tia no1tmal. 

E-O.te pade.c..lmlento inicia en una de.ge.ne.1tac.i6n lj una de.-0-

t1tuc.c.i611 del tejido c.onec.tivo que. 1tec.ub1te. el c.6ndilo lj la e.mf 

ne.ne.la a1ttic.ula1t, -Oi .6igue. au c.voluc.i6n c.on.tinaa con e.1toai.6n

de. e.6to6 tejido6 de.aga-0-tándo6e. e.n 601tma g!tadua.l. Tambiln pu! 

de. habe.!t una. degene1tac.i6n del dlJc.o a.1ttlc.ula1t, po!t último pu! 

de.n queda!t e.xpue.a.ta.a la.J 6upe.1t6lcie.J 6Je.a-0 del c.611dilo lj de -
la c.avidad gle.noidea. ac.ompaffándoae. muc.ha.-0 ve.c.e.6 de 1te.601tci6n-
6-0e.a. p!tovoc.a.ndo u1t a.pla.na.m.le.n.to de. la 6upe1t6.(c.le a1ttlc.ula.1t y
el c.6 ndilo. 

En la.6 p1tlme.1ta.6 6a6e.J de. e.ata. a6ec.c.i6n el únlc.o 6l11toma
que. 6e p!te6enta e.6 un lige.1to male.a.ta!t en la 1te.gi6n a.1ttic.ula.1t

du1ta.nte. la maa.ticac.i6n o al de.-0pc.1tta1t en la. mafia.na, de.6pué.a -

la. c.omp!te.6.lón de la.6 6ib!ta.6 ne.1tv.lo.6a6 en la pa!tte po6te.1ti01t -

del d.l.!>c.o y la pé.1tdida. de. tejido conectivo del cóndilo phovo

c.a. un lnte.n-00 doloh phe.aunic.ula.h que ,f.1t1ta.dia a la Jien lj al -
4ngulo mandlbulak. Si la de.gene~ac.i6n de la.a e.6t1tuc..tuha.J e.o~ 

tlnúa. .6 e. p!toduc.e. una helajac.ió11 c1t fa cáp6uta, el.da laxi.tud -
da. luga!t a una pé.hd.<.da. de. la 6.i.nc,'l.01i.izac.i61t en.tite lo6 con1po-

nente6 de. la a1tticula.c..l6n. Elle da luga!t a de.6ga.1t1to6 o c~uj{ 
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do6 al de6llza~6e ef c6ndllo u el dl6co a.1ttlcula1t du1tante lo6 

movlmlento6 mandi.buta..'l.e6. En la 6Me aguda, du1tante la ln6,C,~ 

mac.l6n y exudaci6n de l¿quldo6 en la cavidad a1ttlc.ula.1t, ha.y -

un doloJt lnten~o que. 6e i1t1tadla. a la 1tegi611 p1teau1tic.ula.1t, - -
t1tümo lJ wia :ona de hlpe.'l..~e116-i.b-i.Lida.d 6ob1te el c.ueLto de la
mand¿buta, e.~t~ p:lde,cú1ú:1:to e6 uni.ta.te1tal petr.o puede. p1te6en

ta1t6e en ambo6 lado6 µotr. la6 -i.nte~1telac.ione6 6uncionale6 de -
la6 do6 a.1tt-i.c.ula.c.io H e6. 7 

V-i.agn66túo. 

Apaltte de la edad del paciente, la6 1tadlog1La6¿a6 6l1Lven

pa1ta e6tablec.en el dlagn66tlco. 

1. Aplaaam-lento de la 6 upe!t 6lcie atr.ticulatr. de.l c.ó ndilo -

lJ del hue6o tempo1tal. 

2. Fotr.mac.-i.611 de tr.e.bo'1.de6, 6obJt.e todo e.n 6egme.11to6 ante

tr.lotr.e6 del c.6ndllo. 

3. E6pac-i.o a1tt-i.c.ula'1. e6ttr.ec.ha.do. 

Venttr.o de lo6 6-i.gno6 lJ lo6 6¿ntoma6 6e. pueden p!te.6enta.tr., 

dolotr., pite o aJttlcula.n, dolo!t mu6culatr., movlmiento6 l-i.m-i.tado6, 
c.tr.epitac.l6n, de6viac.-i.6n max-i.la.Jt.6 

Tttatamlento: 

1. Analg~6lc.o6 patr.a. el dolotr. 
2. Con1¡J1tc6a.6 c.alie.11.te6 liú.me.da.6 

3. Relajantc6 mu.~c.ula.1tc6 

4. Repo6o max-Lea1t 
5. Aftl-i.in tíi'.a1natc·'l.-Í.06 6 
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V). A1t.t1tl.tl6 T!taumá.tlc.a. 

E6.ta pa.tolog.Za 6e puede p!te.H.n.ta!t polt 6ufi1t).Jt un .t1tauma.U.~ 

mo agudo ya 6ea po!t golpe. o po!t una exc.e.6iva ape1t..tu1ta de la bo 
e.a en un bo6tezo o en alguno6 .t1ta.tamlen.to6 rné.dlc.06 e.orno una e! 

.tJtac.c.i6n dental o una út.tubac.).611 e.11do.t1taque.al, en ella 6 e pJre

hen.ta d).6.tenc.i.611 o de.!>ga1i1to de. lo6 .te.j.i.do6 c.ap.6ulalte6 lJ de .e.a
rnemb1ta11.a 6lnovlal. Cuando el .t1tawna.t).6mo e6 rná6 ln.te.1160 puede 
habe.!t luxaci6n en el c.6ndilo lJ 6epa1tac.i6n en el dl6c.o a1t..tic.u-
la!t. A vece.J, puede habe.lt. 61tac..tu1ta de c.6ndllo lJ en ca.606 ex-
.t1temo.6 61tac..tu1ta de la e6c.ama del .tempo/tal lJ de la lám.i.na .timp~ 

nic.a c.011 hemo!tJtagia a .t1tavé.6 de.e. c.onduc..to audi.t.i.vo ex.tc.!tno. - -
Exi.6.te hlpe1tJe116ibitidad p!teau!t.i.cula!t, doto!t lJ limi.tac.i6n del

movlm).e.n.to. Si la le6i611 ha 6ldo leve, lo6 6ln.torna6 de.6apa!te
c.en gnadualme.n.te .óln de.jan hec.uela.6. 

Si al e6ec.tua1t6e el .t1tauma.ti6mo hay 61tac..tu1ta en el c6ndi

lo 6e limita el movimiento hacia e.l lado a6ec.tado; a6imihrno, -
6l l~ le.hi6n e6 un late!tal el men.t6n 6e de.óvialta hacia el lado 
del .tnaurna en loó movirnien.to6 de. ape.!t.tuna, cuando la le6i6n e6 

in.te.n6a la6 al.te.Jtac).one.6 mo1t606uncionale6 de la a1t.tic.ulac.i6n -
puede da!t lugalt a degene1tacione6 c.1t6nic.a6. 

Via.gn6t..U.c.o. 

Radio 91tá6lc.ame.n.te 6 e po dtlan ene.o n.tlta!t l.lnea.6 de 61t.ac..tu-

1ta o algQn de6plazamien.to maxilalt. 

T !ta..tamien.to. 

La c.inug.ta et..t4 indicada. 6l hay de..óplazarniento de pa!t.te.6 

6-0e.a-0, una vez eliminada la c.au&a 6e 1tecomienda 1tepo.60 muhcu
lalt. y analgé.aic.06. 
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Pll.0116-!i.tic.o: 

·ca.be e6pell.a.Jt buena 6uHc.i6 n. f.f . . tejido c.ic.at1t.<.za.l o 6ai.
ta de 1teduc.c.l6n de la ~1ta.c..tu1ta puede impediJt logll.a.Jt bueno6 ll.e 
6 u.e.ta.do¿,. 6 

2). s¿ndJtome de la dl66unc.i6n mio-6a.c.ial dolo!to6a.. 

E6te padc.c.lmien.to e6 uno de lo6 má6 61tec.uen.te6 que a.6ec.

.tan la zona de la a.Jt.tic.ulac.l6n tempo!to ma.ndibula!t, e6.ta a~ec.

c.i6n e6 gene1talmen.te unlla.te1tal; 6e plte6en.ta p!tlnc.lpalmen.te -
en mujeJte6 de. la6 20 a lo6 40 al1o6 de edad. 

Su dolo!t e6 Jtelatlvamen.te c.on6tante y 6e inten6l6ic.a du

Jtante la 6u»ci6n mandibulaJt y 6e p!te6enta en .e.a a1ttlc.ulac.l6n, 
en el oldo, en el ángulo maiid.<.bula.Jt, en la gaJtgatt.ta y/o en la 

Jtegión tempo'ta.f. Se localizan zona6 de hipe1te6.te!..La. en lo6 -
ma6c.ulo6 ma!.tlcatoJtla6, a6¿ el doloJt en la aJttlc.ulac.i6n o en
el olda .&e Jtel'.ac.lona con hipeJte6.te.&ia en el pteJtigoldeo late
Jtal; e.l del á11guto 1na.11dibula1t, a h.lpe1te.&te.&la del p.teJc.igolde.o 

me.dial; 1J el dd'.oJt c.n un lado de la e.abe.za, a hlpe.Jte6te6-i.a - -

del tempoJtal, e!: dote·~ -H. ac.0111pal1a c.011 c.Jtujldo6 a.Jttic.ulaJreJ.i tJ 

de c.-i.e.Jt.to g1tadc de golpeteo. 

El p!tlme!t 6ac.ta1t que. inicia e.l ¿,¿ndJtome de dl66unc.i6n d~ 

lo1to6a e.6 el C.5pa.&mo mu6cula!t y puede debeJt.&e a tJte6 6a.ctoJte6 

p!t.inc.ipalmentc.: a hipe1tc.xte11.sl6n mu6c.ula.Jc., hlpeJc.c.011t1tac.c.l6n o 

6atiga mu6c.ula~. 6C. ha u.is.ta que la c.au6a má6 6~cc.uen.te 6e d! 

be a la 6atiga mu5c.uta.Jt. Se han Je.ea.liza.do e6.tudlo6 1J 6e ha -
c.omp!tabado que. t'.a di.& tíu11c.¿6n dofofLo6a e6 e.&enc.lal111c.nte una en 

6 ettmeda.d p~ .¿ce~ c111á t-i.c.a. 

Debido aC e5pa6mo muJc.utafL ma6tlcatonlo no 66lo halj di~-

6tL11ci6n, 6.i.uc• ta111&¿é11 wia aCte11ac..i.ón c.onc.omLtan.te de. fa po.&i

c.<'.ó11 mandlbuCa•L, /''lodac.i<J.ndo~e. u11a dluuuno11ía en lo~ die.nte6-
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con la con6igulente a6ectacl6n de la aclu6l6n; 6l el e6pa6mo -
mu6cula1t cantlnaa el de.6plazamle.nta puede p1tavoca1t una altena

cl6n degene1tatlva en la a1ttlculaci6n y puede te1tmlna1t en una -
alte1tacl6n i1t1teue1t6lble. 

La6 6lgno6 y 6Lntoma6 que 6e p!te6entan 6on: Volo!t pe1tla1t

ticula1t, dolo!t mu6cula1t a la palpacl611, ce6&lea6 pe!t4l4ten~e4, 

oclu6l6n no o!tg&nica, ap!tetamlento o b1tuxl6mo, 6t1te66 emoclo-
nal y/o 616lco. 

En ca,~o que e6.te padecúi.<'.ento 4e p!te6en.te. de. eme1tge11c¿a -
apllcalt clo1tu1to de e.tilo o novocalna palta l116llt1ta1t en punto6-

gatllto 6e e6table.ce1t& dieta blanda complementada con vltami-
na6; 4e le indica y 6e le hace conciente al paciente de eliml

nalt malo6 h4blto6 (ma6tica!t chicle, mo1tde1t uíla6, labio6, etc.). 

Se indica/ta también te.1tapia 6l6ica como: Calo!t hamedo dl-

1tectamente en la 1te9i6n a1ttlcula1t, uib1taci611 en ma6culo6 a6ec
tado6; y eje1tciclo6 mu6cula1te6 66lo en au6e.ncia de dolo!t en -
conjun.to con anal9é6lco.& y mio1telajante6. 

Po6te1tlo1tme11te y .&i e6 11ece.&a1tio 4e elabo1ta1t&n 9ua1tda6 -
oclu6ale5, de.6pué6 que .&e haya localizado la Jnte1t6e.1tencia 6e
pod1t& hacelt aju6te oclu.&al po!t de.6ga6te mec&nlco, 6lnalmente -
uend1t& la eleccl6n 6ob1te. el tipo de. 11tatamlento de.6lnltiuo, ya 

6ea p1to6tod6ntico 01ttod6ntlco y/o qul1ta1tgico. 

3l LUXACION. 

E6 la dl6locacl6n total del c6ndllo mandlbula!t con pé1tdi

da de. ta6 1telaciane.6 noltmale.6 de. la6 6upe1t6icle.6 de la a!ttlcu

lacl6n tempo!to mandlbula!t, que. no e.6 1te.ductible.. 

La luxaci6n e6 e.l 1te.6ultado de. un maulmle.nto de p!topul- -
.&i6n ampl'.lado de.e c6ndi.f.o y del men.üco ú1te.1ta1tticula1t que 60-
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b!tepa.Ja la !talz t!tan6vetr.6a del c.lgoma, lo c.ual hace lmpoalble 
el !te.t,'l.oceao e,~pon.táneo de .e.a mand.[bue.a. Potr. ea.te de.6plaza- -
mle.n.to anotr.tnal e.l c.611dito mand.lbula}[, lJ ca.6.i. la to.tal.ldad de
la6 6.lb}[aa de loa mü6cuto.6 elevadone.a pa.6an potr. dettr.áa del -
e.je. de !tota.c.l6n del c6nd.llo y d.lchoJ mü6culo4 en vez de ele-
vatr. la mandlbula la de.6c.lenden. 

Ge.netr.a.lmente. la luxac.l6n a6ec.ta a loa doa c.6ndlloa ptr.e--
6entándo.6e. máa a me.nudo en mujenea j6venea. 

1. T!taumat.lamo6 ex.te!tnoa, 60btr.e. .todo cuando la boca ae
e.ncue.n.t!ta ab.le.nta. 

2. Ape.tr.tutr.a. b!tu~c.a y amplia, du}[an.te. un boa.te.za. 

3. Ape!ttu!ta. amplia y p!tolongada de la boca dutr.ante. ttr.a
tam.le.nto6 m~d.lcoa, .ln.tubac.l6n e.ndot!ta.que.al, e.x.ttr.ac-
c.lonea p!tolongadaa. 

4. Laxitud capaulatr. e.xt!te.ma aaoc.lada a 6ubluxaci6n c!t6-

n.lca. 

5. Vl6coo!tdlnacl6n mu6cula!t. 

La a!ttlculacl6n .tempo!tomandlbula!t aunque e6 capaz de .ln
ducitr. a una g!ta.n can.U.dad de tno vlm.lentoa, la luxac.l6n -6 e 1tea.
llza aolamente en au d.l1tec.c.l6n ante!tiotr.. En una luxacl6n an
te.tr..lo!t e.l c6ndllo ae de-óplaza hacia a.delante lJ a!t!tlba. de la -
em.l11e1ic.la a.tr..t.lc.ula.1t; cuando la luxac.l6n e.6 b.U'.a..te!ta.l e.anta.e.- -
tan a ola.mente loa p!t.ltne.!to6 mola.!te.6 y al ce.lttr.a.Jt que.da .ta boca
ab.letr.ta. potr. delante. 

Una. luxac.l6n ante1t.lo!t un.lla.te.!ta.l a boca. ce!tJtada. -óe nota.
deavlacl6n de. la. ma.ndlbula. ha.e.la. el lado no a6ectado, ae loe~ 
liza pll.om.lnencla de.e. men.t6n hac..la el la.do no a~e.cta.do; c.on -
te.ape.cto a. la oc.lu.6.l6n la.6 ca-óp.ldea ve6t.lbulatr.e.6 de lo.6 dlen-
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te6 ln6e/tlohe6 contactan con la6 ca6plde6 ve6tlbula1te6 de lo6 
dlen~e6 6upe1tlo1te6, 

T.'ta.tam-ie.n.to: 

E6td encaminado a la heduc.cl611 mandlbula!t, e6to e6; 6e. -
coto c.an 6 o bhe la6 ca1ta6 ma6tlc.a.to1tla6 de lo6 mola/te6, lo6 de

m&6 dedo6 ab1tazahán el bohde ln6e1tloh mandlbula!t paha 6ohzalt

la abe1t.tu1ta de. la boca, hacllndo6e. µ1te.6l6n hacia abajo y -

a.thá6 con et 0.Ln de que la cabe.za del c611dllo mand.Lbula,'t 6e -

du,f.lc.e. .6ob1te. la em.lnencla del .tempor..al y vuelva a la fio6a a~ 
tlc.uta/t hecuµehando .óu e6tado o/tlglnal. Se le he.c.omlenda al
pac.le.nte, /tepo6o de 6 a 8 ho1ta.6, allme.ntac.l6n llqulda po!t lo

me1106 dull.o.nte titea 6 emana6 paJr..a eu.{..tall. luxo.e.lo ne.6 .ll.ecu/t1tea.te6 .6 

4). SUBLUXACION: 

E-1> · una dülo cac..í.611 pahc..<.al au.toJz.e.duc..tlble. de. la ah.U.cut~ 

cl6n tempohomandlbula.1!. en la que el c6ndllo mandlbula!t pa6a a 

una po6.i..cl611 ante.1t.<.01t en Jte.lac.<.611 coit la emlne.nc.ia a/tt.ictLf.alL
dull.ante el movlm.tento de apeh.tull.a. En la 6ubluxac.l611 6e p!te-
6entan a1ntoma6 como dolo1t, bloque.o .tempo.1!.al o c.l!.ujldo6. 

Eate p1toce.60 6e debe a una 1tetajac.l611 ano!tmal de la c.áp
aul~ aJz.t.i..cula/t en la cua.l el c611d.ilo ae de.al.iza má6 all~ de -

au mahgen ante..1t.iotr. en la que ae p!todtr.ce un J.ionldo "chaJ.iqtüdo" 
cuando pega en r.a e11Lü1e11cla a.1t.t.iculah, eJ.ite J.ion.ldo puede. 6e.1t

l11.te11J.io o 110 u phoduc.<.1tJ.ie en u11a o ambaa a1t.tlculaclo11e.a, pue.
d e dah-~ e .tam b.ié.11 de-~ pu ~6 de un t!tawna.tlamo o bü.n en ef t!tan~ 
C.U!U.O de aeguna6 lllllll-<'.Obha6 tnédlcaó p!tOVOCándo6e un doloJt Út-

ten.60, llmltacl6n de m~v-<'.m.tento y 6enaacl6n de la mandLbula -

6ue.1ta de altlo; ae puede ap/tecla!t e.a atguno-~ ca.6oJ.i la dep1r.e.--
6.i6n p!to6unda a nlvel ~acla.l J.iobhe el .tll.agua. 

Cuando fa J.iubeuxac.i6n ea unllate1tal la de.avlaei6n mandí-
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bula.Jt e6 ha.e.la. el la.do no a.6ec.ta.do • 

. TJta.ta.m-lento: 

Lo6 c.6nditc6 o el c.6ndilo pueden volveJt e6pont4nea.men.te
a. 6u po-0.ic...i6n, puede. 6eJt la. ma.11d.<.bula. Jteduc.-lda poJt f.a-0 c.on- -

tJtac.c.ione-0 mu6c.uCaJte6 del mi.timo pa.c.-lente que poJt lo geneJtal -

ha apJtendido e.amo ~e-OolueJt ~l m.<.amo 6u-O mole.titia-O dando ma-Oa
j e a fo¿, mú6 c.uC.o,~ 1na-!i.t.tc.ad0Jte6 o ftac.iendo de.teJtm.üiado-0 movi- -

mien.to-0 c.on la ma.ndlbula paJta Jtepo-0ic.ionaJtf.a. 

Como c.omp.temen.to paJta el,{,múta.Jt la te11-0i6n de lo-O mú-0c.u-

lo-0 ma-0.tic.adoJte-0 ae Jtec.omienda la aplic.ac.i6n de c.ompJte6a6 hú

med~-0 c.a.lien.t eti .6 
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VIII. TECNICA VE MANEJO VEL PANTOGRAFO 

El Pan.t6gJta6o Ve.nan, e.6 un apatr.ato de. ptr.ec.i6i6n que po--
6e.e la c.apac.idad de. Jte.pJtoduc.itr. loJ.i tnovimie.nto-6 ma11d.lbula1ie.6;

e..!i.to e..!i, la6 .tJtatje.c.toJtia¿, c.ond.Ltane.6, c.e.n.tJia.!i de. 'totac..l6n de.
la mand1.buta lJ movim{.e.11.to.6 botr.de.ante.6, .ln.!Jc,'t.lb{.~11dolo./i ,t,obne.

.6 e..l.6 pla.t.lna¿, que. lo.6 ne.gü.tJuw e.n .tAe../i pta1106 e../ipa.c..la..f'.e.4 ( ó~ 
g.l.ta.l, ve.nt.lc.af. 11 hoJt{.zon.tal) lJ de. e.6e. modo ttr.an./i ¡\e.Jt.ltr..f.o./i a.t
aJt.t-lc.uf.ado tr.. 

El pa11t6gJta60 e.6t6 c.ompue.6to poJt una 6e.Jtie. de. adltarne.n-
toJ.i que. .6011 lo6 J.iiguie.nte.6: 

c.on6oJtmadoJt de. c.lutc.h 
bombilla de. gaJ.i 

6Jta6c.o de. t.lnta de.JtmogJt46.lc.a 
2 de.6.toJtn.llladotr.e.-0 he.xaga nale.6 

papel de. JtegútJto lJ llgaJ.i de. 0Jttodonc.ia. 

Lo6 6iguie.nte.J.i e.le.me.nto6 6e. enc.ue.ntJtan unido.6 e.ntJte. 6¿ -
pon un c.onjun.to de. toJtnilloJ.i paJta 6u ade.c.uada 6unc.lonamie.n.to: 

4 baJtJta./i me.t4l.lc.a6 ante.JtioJte.J.i. 

4 bJtazo¿, me.t6l.lc.o6 de.ne.c.ho6 

6 plat.lna6 Jte.g.lJ.itJtadotr.a6 

6 punta6 Jte.gi6.tJtadoJta6 o in6c.JtiptoJta.6 
1 aJtc.o tj un v4./itaga paJta tJtan.6potr.taJt al antic.ulaJt lo./i -

Jte.g.üttr.06 ! 3 

Lo6 pa6o6 que. 6e. 6igue.n pana e.l mane.jo del apaJtato de.-

be.n te.ne.Jt una 6e.cue.nc..la e.amo la que. a c.ontinuac.i6n 6e. me.ne.lo 

na: 
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1. Elabo4a.ci6n de clutc.h {individual pana e.a.da pacien
te). 

· 2. Loc.a..tizo.c.-i.611 de.e. eje Iatehc.ond.t.e.a.h. 

El phimeh po.60 paJz.a. lleva!t a e.abo el montaje del pant6-
g1ta60 a nue.~t:w pac..teH.tc>., con6ü.te en elabo!tah platilloó - -
quizá mejot c.cnoc.idoa e.amo "cf.u.tc.h", e.u.be.ta-O o pla.t.<.naó de -
Jz.egia.tJz.o, µaJz.a e6.to ea nec.e6a1tio e6tableceJz. una llave entJz.e

el loc.alizadoJz. del eje de bi6a.g1ta o pant6g1ta60 y la6 a)[.cada6 

denta.Jz.ia.6. Dena!t p!tovee 6oJz.ma.doJz.e6 de plat.<.noó, pana 6ac.Llf 
taJz. la Aea.l.tzac.i6n e6.tc..ten.te de dic.haó c.onexioneó. 

La cubeta de 4egi6t)[.o ideal 6e)[.4 aquella muy 6ina paha

la.ó cú6pide6 u gJz.u.eóa en la6 óec.c.ione6 c.ent1tale6, pelta 6in -
moleóta4 loó tejidoó blandoa. La6 impheólone.6 dejad~6 poh -
loó diente.a debe)[.án de ae)[. muy leve6, pe)[.o ba6tante po6lti-~ 

va.a pa4a pe!tmlti)[. la. hu.ella a loó dientea. 

El 6okmado!t de cubeta de 4eglót!to eó u.n di6po6i.t.tvo a -
modo de molde que ubica do6 ma4coó de o.c.h¿llc.o en lo. poói- -
c..<.6n a.pJz.op.tada paha la 6ohmo.c.i6n de c.ubeto.6 dlJz.ec..to.mente en
la boc.o.. En aen.tido latehal .tiene bnazoa )[.e.tentivoa a loó -
que ae lea puede unih ac.nlllc.o de au.topollme)[..tzac.l6n. Pu.e-
den hemodeCa1tae ea.toa bJz.a.zoa pana o.ju.atanae e.u.ando noa enc.on 
.tkamoa c.on aJz.c.o.da6 anc.haa. Se intehpone entJz.e loa ma)[.c.oa u.n 

cojinete de c.au.c.ho que impide que el ac.nllic.o au.pekioh e ln-
6 e!tion ~e u.na¡¡ ent!te -~.<.. E11 la c.a)[.o. bi6enio-'l. de lo. goma de
co.u.c.lio ae. ve un totr.11.Ulo de aopon..te c.ent1tal paka. inc.o.'l.po!to.k-

6e al ac.Jz.(tic.o au.toµolirne!tiza.ble de lo. cubeta in6ekiok. En
lo. e.o.ta 6u.pe.n.iaJz. de e.ata goma de caucho ha.y un molde aobhe -
el que 6e va.e.Za ef áJz.ea de la e.u.beta au.pe!tioJz. poh donde ae -
de.aliza.1tá el .toJz.nilf.o c.e.11.ttal de la fton.a de que el po.c.ien..te

ej e c.ut e lo 6 mo vimi en t 06 1110.11 d.i.b u.e a.1te6 . 
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El 6oJr..madoJr.. de. e.u.beta de. ne.gia.tno 6e. canga de. ac.n¿llco -
au.topolhnenlzabCe. IJ .6e .6ut>1e.J1.ge la. cubeta. en a.gua c.a.l'.lente. pct

na ac.e.lenan .6u pol'.imeti.lza.c..i.6n. Se de.ja. polime.Jr...üaJr.. el ac.Jr..¿l'.i:_ 

co .6obne.pa.6ando la. etapa pc.gajo6a ha6ta una. conal6te.nc.la 6ln
me. que ne6l.6.ta el de,~pla.zarnü.11.to. (Se. de.be te.nen la pnec.a.u- -

c.i6n de pJr..ote.gen lo6 dle11tc.6 c.011 va.6ellna u otJr..o .tipo de. e11-

g'1.a.6a11te que peJr..mita. la. 64c.il .6epa.na.c.l611 del a.c.nlllc.o de. t.6-
to.6 l . 

Mie.ntJr..a.6 .6C. .60.6tle11e et mane.o pana. el ne.gla.tno e.n el e.6-
pa.cio lntenmaxlla.n c.on la mano izquienda., 6e gula al pac.len.tc. 

ha6.ta llegan al punto .te.nn1ü1a.e.. de. búagna pano. ob.te.ne.n la..6 -
ne.lac.ione..6 de.6e.ada.6 de. lo.6 die.nte.6. 

Una vez he.e.ha e..6.to 6e. ne.tina e..e. con6onmado'1. de. la boca -
del pac.ie.11.te., 6 e. de..&a.Jr..ma el'. 6onmado'1. de. ta cube..ta de. 1Le.gi6.tJr..o 
y .&e ve1Ll6lca. e.11 boc.a la e.6.ta.bilida.d de. la.6 c.ube..ta..6. Se. a.ju! 
.ta e.e. .tolLnlllo de. 6opo1L.te. c.en.tJr..a.l 1 mm e.11t1Le lo6 ne.gi6tno6 -
cuando, la mandlbula. 6e. e.nc.ue.11.tna. en po6lc.i6n .tell.minal de bi-

6ag'1.a. Una vez e.laboJr..a.do cato 6e. e.aloe.a el conjunto de. ba.- -
'1.'1.a6 tJr..a.n6ve.Jr..6ale.6 pana ta loc.a.liza.c.i6n de.l e.je. te.Jr..minal de. -
búa.gil.a.! 3 

UBICACION VEL PLANO VE REFERENCIA. 

Cuando 6e. emplean medlc.lone6 a.na.t6mlc.a.6 media6 pa'1.a ub.i.
c.aJr.. el plano de. Jr..e.6e.1Le.nc.ia holLizontat, ea po6ible. u.t.i.lizaJr.. -
auxiliall.e.6 pa!La e.6te. tJr..abajo, c.on6i6te. e.11: 

1. Loc.alizadolL de ptano de Jr..e 6ene.ttcia.. 

2. MaJr..c.adolL de plano de. '1.e. 6 eJr..e.nc.ia. 
3. E6c.o.tadu'1.a de. 43 mm. pall.a ubic.aJr.. e.l punto de 11.e. i{e.1¡e~ 

c.ia ante.IL.i.oJr... 

4. 0'1..i. 6ic.-i.o pa.Jr.a. ubic.a.Jr.. punto de. Jr..e.óeJr..e.nc..i.a po6.te.Jr..i.on. 

5. E6 e.ala m.U.lmétlL.i.c.a. 
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Palla llevalt a cabo e6te plano de 1te6e1tencia 6e hace de -
la 6iguiente manelta: 

Se ubica el punto de 1te6e1tencia anteltiolt colocando la e~ 
cotadu!La contlta el bonde inci6al de lo6 diente6 ante1Lio1Le6 6U 
peltiolte6 o de p1Le6~1Lencia la llnea del labio in6e\iolt, de6- -
pué..6 6e. lteg .. ütlta .e.a 1telació11 de la ILeóeltenc-ia. a11te1Liolt c.011 e.e. 
ángulo intelLno del ojo i111116v.l.e., de modo que. .6..i nt~elta nec.e6a-
ltio pueda volvelL6e a ubicalt e.l punto de 1te.6elLe.ncia anteltiolt,
una vez ltealizado e6to ae ubica el localizadolt del plano de -
ne6e1tencia hac.ia arle.lante de6de e.l boltde 6upeltio't del c.onduc.
to aud.Ltivo exteltno lia.6ta el boltde .{.n 61tao1Lb,{,ta1t.lo, ma1Lcá11do6e 

lo6 punto6 de lLe6eltencia. po6te1tio1Le.6 a tltavé.6 del 01ti6ic.io -
pltovúto en el loc.alizadolL.3 

Lo6 bltazo6 l.ateltale.6 del al!.c.o .6011 aju6.table6, en po6i- -

c.{.ón holLizontal y velLtic.al, lo6 cua.lea llevan una6 punta6 l!.e
gi.6t1Ladolta6 que van diltig.{.da6 hac.La lo6 c.6ndilo6. 

Se entlte11a al paciente pa!La. que ablLa. y cielLl!.e la boca. 

con el 6ln de logl!.alt un movimiento de l!.otación (movimiento p~ 
lLo de bi6a.gl!.a), de plLe6elLe11cia e6.te movimiento de.be 6e/t ditti
gido polL el ope1LaJc1L palla evitalL una tl!.a6lac.i6n mandibulalL d~ 

Jta.nte la. a.petttulta; el ptw to donde 6 e 1!.ep,{,ta el movimiento ta.~ 

bié.n no6 indlc.a.ttá la ublcaci6n del eje intel!.condilalL y é.6te -
debe coinc.idilL con el que 1106 malLe.6 el loc.alizadolL de eje.6. 

Habiendo c.wnp.C.ido con .C.o.6 do-0 pMo.6 ante1Lio1i.M -0e pltoee
de dilLectamente a .e.a toma de 1Le9i6tlto6: 

Se colocan lo6 b1Lazo6 lateltale6 e.en la6 po!Lta platina-O a 

cada extltemo de la ba1L1La tltan6velL6al 6upe1Lio1L de tal 601Lma -
que loJ.> eje6 de c.1~ )~lutta.b 1te.9üt1Lado-'ta6 velLUealeJ.i e6té.11 60-
b!Le laJ.> maJtc.a6 tatuada6 plteviamente 6obJte el eje u toquen ªP! 
1ta6 la pie.e. [6to 6e log'La J.>entando ae pa.eiente en utta 601t111a 
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e.Jtec..ta. en c.l .6lllón c.011 la. ca.be.za. ¡\uetta. del c.a.beza.l. Utta. -
vez ltec.lio é.6.to, óe a.jubta.n, entcnc.e.6, lob bn.a.zoó la..te.tta.C.e.6 -
ha..6ta. que la6 pun.tab mattc.a.don.a.b de lo6 eje.b be ettcuen.ttten 
apoya.da6 en la6 maltc.a.6 ta..tuada.6 teniendo lo6 maxila!te.b en Re 
lac.i61t Cén.tttica.. 

La. bupe.1t6,{,c.ie i11.te.1tna. de lctb pla.U .. nab de. n.e.gib.tlr.o ve.Jtt{ 
e.al en la. zona. de. lo<'i c.6ndi.f.o.'i l'.!'.e.va. pun.ta.6 úidic.a.don.a..'i en -
el e.je inte.Jtc.ondllatt que 601! utllizada..'i pa!ta .tn.a.n66en.ltt aC. -
aJttlc.uladon. el eje de ape.n..tun.a. y c.len.tte del paciente. La ba 
n.1ta .t1ta.nbve.1tba.l a.n.te.1tio1t e.6.td pttovl6ta. de una an..tic.ulac.i6n -
a.e.oda.da pa.n.a c.ontenett e.l 6opon..te del alteo ottbital, lo cual -
pe1tml.te. la. t1tan66e1tenc.la. del 1tc.gl6tn.a.do1t al a.1ttlc.ulado1t en -
el plano eje 01tblta1tlo, y un an.c.o ln6e.1tio1t que lle.va la.6 pu~ 

ta.6 1tegibt1tado1ta6 vetttlc.ale.6 y ho1tlzontale..6 en la.6 4tteab de.

lo.6 c.ónd.U:.06, a.61. como pla.tina.6 11.e.g..i..6t1tado1ta6 e.aloe.a.da.,!> hott{ 

zontalmeii.te en la ba..'l.lta. t1ta1t.6 ve.ua.l a.nte1tio1t. La..6 punta.6 tt~ 

gl.6t1tado1ta..6 ho1tizonta.le.6 de. la zona de lo.6 c.6ndilo6 601t colo 

c.ada6 de modo que caigan pn.4c.tlc.amente en el eje de bl.6ag1ta

c.uando la mandlbula. oc.upa la po6ic.l6n m4.6 po.6te1tio1t, m46 bu
pen.iott y media a tn.av(6 de .6u6 c.6nd..i.lo.6 den.tito de la cavidad 
glenoidea., pudiéndobe. Jte.gl6t1ta1t el e6ec.to deblizante a.nte.1to

po6te.1tL01t del e.je. de ape.1ttu1ta. y c.le1t1te.. Lab puntab tte.glbtlt! 

don.ab velttlc.ale..6 de. la zona de. lo.6 c.6ndilo6 be hallan 6lja-
da6 a 4ngulo6 1tec.to6 con tteapc.c.tc a la.6 platina6 de 1teglJ.t1to 
c.ondilan. l101tlzontal, y 601!. u.J..ada-0 pan.a .i.n.6c.1tLbl1t J..obtte. e.lla.6 
lo6 movimiento<'i late.1tale.6 de la mandlbula. 

La6 pun.ta.6 1te.gl.6tJtado1ta6 110'!..l::.on.talu ante1tio1te.6 l116 c.1tl- -
ben tn.azado.6 con 6ottma de an.c.o gótico .6ob1te la.6 platlna..6 1te
gL6t1tado1ta.6 en la ba1t1ta in6e1tio1t t1tan6ve1t.6al. E6ta.6 punta.6-
.6on 6ija.da.6 µc.Jtpendlc.ula1tme.nte. a la.6 pla.tina..6, c.uyo plano be. 
e.nc.ueattta en llne.a c.on el eje de apetttu~a. y cien.ne en .6« po-

6Lci6n m46 po6te1tio1t. 13 
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PafLa e6ec.tua1¡_ el tfLazado de la6 tn.aye.cton.ia6 6e colocan
la6 punta6 n.egi6tfLadofLa6 60bfLe la6 pla.tina6 fLe.gi6tfLadona6 un{ 
da6 in.tn.e. &t pofL me.dio de liga& de On.todoncia a lo6 vti6tago6-
y 6e indica al paciente. que no 6e.pane. lo& maxilane.& mantenie~ 

do 6L'1.me la punta de. 6opofL.te ce.n.tfLal e.n con.tac.to con e.l platf 
llo guta 6upe.n.ion. cuidando de. no e.je.n.c.efL de.ma&iada pfLe6i6n. 

Una vez c.ompnoba.da e6ta po6ic.l6n 6e. le. de.be J.ndican. al -
paciente. lo-!i movimie.nto6 que. de.be. e.je.e.u.tan., como 6on: PfLo.tJtu-
6i6n, La..te..1talidad Ve..1te.c.ha lj La.te.Jtalida.d Izquie.fLda. E.t>te. .1te.co 
!tfLldo de. p.1tue.ba pe.fLmJ.tifL4 al paciente. un adie.&tfLamie.nto pafLa

e.6e.ctua.1t lo6 movimiento& e.xcun.&ivo6 ne.ce.6aJtio6. Se. guta al -
paciente en la e.xc.un.6i6n la.te.fLal pa!ta que. pueda e.6e.ctuafLla -

adecuadamente., en ca6o contfLafLio e.l Jte.gi&tfLo que. &e obtiene. -
6e.fL-Za úic.ofLn.e.cto. Ya úi6ofLmado e.l paciente. &e pfLoc.e.de.fLti al -
.tJtazado 6ina.l. 

En lo6 .tn.a.zado& 6.lnale.6 cada movimiento lle.vafLti un Jte.co
fLfLido 6e.panado, pe.n.o cada tn.aye.c.toJtia debe &e!t tfLazada &J.rnul

.ttine.ame.n.te en la6 &ei& platina6 fLe.gi&tJtadofLa&. Cada tfLazado
come.n:afLd a pan.tJ.fL de. una po6ici6n de. Re.laci6n Cln.tfLica y ca

da tuia de. ta& punta& de.be.fLti e.<lta!t exactamente. en e.l punto de.
pafL.tida que. &e.fLta e.l e.je. in.te.JtcondilafL pafLa la6 me.6a6 ven.tic.a 
le.6 pa.lat.üia&. 

TfLazado de. pfLotn.u6ione.6.- An.te.6 de. c.oloc.afL la& punta6 -
man.c.adD.l[aJ en contacto con la& pla.tina6 ne.gi&tfLadofLa& &e le -
indica al paciente. que lCe.ve. hacia adelante. la mandlbula y la 
haga ne.tfLoce.de.n. a la po&ic.i6n c.lntfLica vania& ve.ce.6, advifL- -

.tiEndote. que. no de.be. 6e.pan.afL lo& maxilane.6. Ve.6pul6 &e. a~lo

jan la& pu11.ta6 fLe.gi&tnadoka& haciendo de.atizan la mandtbula -
ltacia adelante. tJ manteniéndota e.n e.&a p06ic..C:ón l1a6.ta que &e -
le.van.ten la& punta&, pan.a a&e.gu>ran qae. no ltagan c.ontac..to 11ue.
vame.11te c.011 el .tn.azado. La pfLe.&i.ón de la& pu11.ta6 .&obne. la& -

platina4 debe de Jen muy pake.fa y liviana paka nedacifL el - -



45 

a/1JLaJ.it1te a. un m.[ninw. Eh neceha.tr..io leva.11.tatt .toda.h la.h pun.ta.h -
ta.11 himultdnea.me11te como hea. pohible. 

El 1tegiht1to e11 p1tot1tuhi6n he !tea.liza. una. hola vez ya. que
na eh pohlble enheITa.Jt al paciente que Jtepita. detetr.mina.do movl
mlento ya. que lhte eh dl1tigldo 11eu1tomuhcula.1tmente. (Fig. 6). 

T1ta.za.doh la.te!ta.leh. Pa.1ta. ha.ce!t ehto6 t1ta.za.do6 6e le dice 
al paciente que toe e.aloque nueva.111en.te en 1tefa.c..l611 c.ént1¡,,lc.a.. -
Se a.Mojan la.h punta.6 1teg.üt!ta.do1ta.h lJ 6e c.hec.a. qtle todM eh.tén 
en 6u punto de pa1ttida.. Se le pide al pac..iente que dehl.ic.e 6u 
ma.ndlbula. ha.c.ia el la.do de/techo. Se 1teti1ta.n de6pu~6 f.a.6 µun-
ta.to ma1tc.a.do1ta.6 hahta. que queden 6uetr.a. de e.anta.e.to y 1teg1te6a.1t -
ottta vez a Rela.c.l6n CéntJtica. Y una. vez 1teg1te6a.do a R.C. el -
paciente 6e c.oloc.an la.6 punta.6 ma1tc.ado1ta6 6obtr.e la.a punta.h 1te
gl6tttadotr.a6 y 6e le dlce que e6ec.tae el movl111lento 111andlbula1t
aho1ta ha.e.la. el lado lzqule1tdo !teallza.do é6te 6e ttetl!tan la6 -
punta.h ma.ttc.adotta6, 1teg1tehando de nuevo a 6u po6lc.l6n lnlc.lal.
( U.g. 6). 

Loll mo vl111iento1.> late1ta.leh 6 6lo l.> e 11.e.aliza1i dea de la po1.>l
c.l6n c.(nttr.lc.a ha.e.la la excént!tlc.a, po!t lo que 1.>olamente 1.>e tr.e
qule!ten loh movlmientol.> ma1tginale6. Te!tmlnado el.>to 1.>e !tetitr.a
el pant6g1ta60 c.uidado6amente. A lo6 papele6 1tegl6t1tado1te6 he
le6 1te.ti1ta 6uavemente con el 6in de no 1taya1tloh ya 1teti1tado6 -
be leb c.ubtr.e con un celo6dn (Sc.otc.h), quedando ll1.>to1.> pa1ta ben 

u.tlllzado6 en el atr..tlc.ulado1t. 13 
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TRAZADOS DE LA TRAYECTORIA DE BENNETT Y ARCO GOTICO DE UN REGISTRO ~NTIXIAAFICO 
R MOVIMIENTO EXTREMO DE LA MANDIBIJ..A A LA DERECHA 

TRAZADO F'l\NTOGRAFICO TIPICO DE LA TRAYECTORIA CONDILEA. 

FIG~A6 
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IX. PLANEACION VE LA IN.VESTIGACION 

a) MATERIALES REQLJERIVOS: 

* Pant691ta60 Venalt 
* Papel palta haaelt 1tegl6t1to6 (papel eleat.1taaa~dlog1t6.6lao) 

* Mate.1tial pa1ta haaelt alutah6 
* Paµele1tla palta aontJr.ola!t toda6 la6 medlalane6 
* Una aalaulada1ta pequeña paJr.a 6aaalt p1tamedlo6, po1taenta

je61 medla6, lndlae6 y ot1ta6 dato6 matem6.tlao6. 
* Mate.1tlal pa1ta haaeh gua1tda6: 

Aa.1tlllao, ye6o, 6epa1tado.1t, motoh de me6a y 6Jr.e6a6, pu
lldo.1t y papel de a.1t.Uaula1t, taJoillla de6 a aluldo.1t. 

* Aaae6o a una al1nlca odantal6glaa du.1tante el tiempo lt! 
que.1tlda palta la toma de hegl6tlto6 y t1tatamlento6 e6ta
blec.ldo6. 

b) AGENVA-CRONOGRAMA. 

La p.lte6ente p.1tog1tamacl6n de un plan de t1tabajo 6e e6tabl! 
ae en 1telaal6n a ho.1ta6 de t1tabajo 6emanal, que co1t.1te6ponde a-
100 ho1ta6 de t.1tabajo dl6t.1tlbulda6 entJr.e lo6 t.1te6 ope.1tadohe6.
La Jr.e..6ultante Mnal 6eJr.6. düt1tlbulda en 30 6emana6 pJr.oyec.ta-
dah pa1ta la 1teallzaal6n del e6tudla de lnve6tlgacl6n. 
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ESQUEMAT1ZACION 

ACTIVIDAD MAY !UN JLJL AGO SEP OCT NOV VI 

PROYffTO 2-27 
-

SELECCION VE SUJETCS Z8 15 

OBTENCW,l.J VE REG. 16 30 

TRA T M!I El!Tc1S 

OBTENCIO,'J DE Zdo~. REG. 2 17 

OBTENCTON VE 3e1w-!> REG. 18 15 

CONCE~~RACION VE VA.TOS 6 

EXPOSICION VE RESULTADOS 
. - \ . 

RECOP1LACION BIBLIOGRAFICA .:· ~ .·· <. ~ .• 

c.) POSIBLES OBSTACULOS. 

1. No pode.Ir. 6ele.cc.iona1r. a lo6 g1r.upo6 de. pac.ie.nte.6 adecuada 

me.11.te.. 

2. Que. du1r.a.11.te. el 6 e.gulnr.le.nto de. la. .üive.6tlgac.i6tt, haya. 

que 1r.ea.liza1r. e.n lo6 pacle.n.te.6, t1r.atamle.n.to6 den.tale.6 

que modl6iquen lo e.6pe.1r.ado. 

3. La .<.ncapac.ida.d de lo6 ope.1r.ado1r.e.6 pueda dalr. datM 6al6o6. 

4. El que <le conjuguen o.t1r.06 6ac.to1r.e.6 no p1r.e.v-<.&.to6 !f ob6-
t4c.ulo6 que. complique. e.l 6e.guin~e.nto (6alta de. ac.c.e.60 a 

la cllnic.a odontol6gica). 

5. Ve.ce.6l6n de. alguno de. lo6 6uje.to6 o la no a.c.e.pta.c.l6n de. 

a.lgan .t1r.a.ta.mle.nto. 
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d). SELECCION VE SUJETOS. 

E6to con6i6tltr.4 en la cla6l6icacl6n de aujeto6 ubic.4ndo
loa en loa algule.nte.6 gtr.upoa: 

10 paciente6 tomado6 al azatr. 

10 pacie.nte6 del gtr.uµo conttr.ol 
10 paciente.6 con ttr.atamientoa odontol6gic.oh 

En total 30 pacienteh que. hu edad puede. 6luc.tuatr. enttr.e -
loa 20 y 60 a~oa de e.dad. 

El ptr.lmetr. gtr.upo, 6e buAcatr.4 ain eAtablec.e.tr. ning4n pa.h4m! 
tho de Aelec.c.i6n máA que la Aalud. 

El 6egundo g4upo, 6e buAcatr.4 en la6 mejohe.6 c.ondic.ione6-

de. Aalud, 6in que. ha.ya exi6tido a.lgan ttr.a.Atotr.no odon.tol69ic.o. 

En e.l 4ltimo gtr.upo, .tendtr.4n que Aetr. pac.ienteA que en ma

yotr. o menoh gtr.ado hayan tenido .tha.ta.mlen.toA odon.tol6gic.oA. 

e). HISTORIA CLINICA: 

La. ptr.lme!ta cita c.on un pac.ien.te debe de conAlA.tltr. en la

que Ae le. denomina enttr.eviA.ta. y examen ptr.e.limlnah. En éAta. -
ttr.atatr.e.moA de avetr.iguah la phlnc.lpal queja del paciente 6i -
exüte. LJ¡¡a obae.'l.va.ci61i aten.ta. del pac.len.te puntualiza. la -
oµotr..tunidad de una tr.elac.l6n enttr.e laA petr.Aonat. intehac..tuan.teA. 
En c.l .ttr.an6cu1t60 de la en.ttr.evlA.ta e6 poalble encon.ttr.a.tr. enttr.e
o.ttr.aA c.oAa6, el eA.tado de 4nlmo, la ma.ne!ta de aetr., y la anal~ 

dad del pa.cie11te; de la mlama. 6o4ma. detetr.múiatr.emoA Al loA - -
d.ien.teA de.C. paciente Acn 11ealmen.te. únpotr.tan.te.A patr.a él, Al d_~ 

aea Aomete~le a un la!tgo ttr.a.tamiento, Al deae.a a Au vez dedl
c.a.tr. hu6ic.ie.nte .tle.mpo a C.oA cuidadoa c.aAetr.oA, lJ J.ii e6 capaz -
de hacetr.lo, gaa.taJt :U.e.mpo y dúie1to en et.te tJ1.a.ta111ie11.to. 
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A c.ont.lnuac..l6n mo&tna1t.emo6 e.e t.lpo de. Hl.t.:to!{..la. C.t.(.n.lc.a -

que ut.Le . .lza.mo&. 

HISTORIA CL1N1CA 

1. FICHA VE IVENTT FICACION. 

Nombne.: _G!!:_o'.!:_g{nE:. y_e~es_a! ~o;f_.l~a- _____________ _ 

Edad: _1!!_ E:_ñ9._6 _ _ Oc.upac..í.6n: _E!.t!!:_d{a~:t!!:_ _ Se.xo:_F!!:_m~_ti-!:_n!!_ 

Vo m.lc.U..lo: _ A~d~d9._ !t _}l~n:i_a'.!:_.l!.!_a _N !!.. • _ 1 !_. _ É_C.~t f!:P!!:C. .L 'f d!!_. _d!!:_ ~ é. ~ 

11. ANAMNESIS: 

1. Mo:t.lvo de .ea Con&ul:ta: 

fa~.l!!:_n!._e._6!!:_m!!:_nin!!.. :i_e._7~ ~ñ9._&_d!!: !!:_d~d_q!!:_e._a.:::_u~e_p9._!t_p'.!:_e.~e~ 

~'.!:..~~~~~y~~~~~!!..~~~f~~!~~~!!:.~Y~:. 
~e.!!_:t! !!_i.!:_a!._e'.!:_a~n~:!t!e_ a.-!:_ ~a&.t.l:::_a'.!:_ ~u~tg_u{e'.!:_ !:_i.e_o _d!!:_ ~(~_me!:_ 

!:_o.L !3:.º_i.l.!!_P'.!Yi_a!]:_d9._ ~u_C.9._ll~í.~t!!:_n:::_.f.~,_<'>!!:. e_a~e!:;:í.~.l!!:_11!:_o_e.~ S:_lt§_ 

!3:_.l~o_c.9._n_u!.!, ~í19._ !f_ ~e~.í.9._ ~e_e.;¿_o!:_u~.l§_n_q!!:_e._<'>!!: {n{c.{6_p9._n_-

E:.P!!:.1ti_U'.!:_a_ d !!:. ~o E.ª _P9._ lt_ :t-!:_ í!..i!!_P!!.. E_n~ . .e !!._1tIIaio _e~ !::_lt _ :t'.!:_a!._a!?!_i. !!:_1t.t9._

!i_ e.~:tE:_i .L :i_l:::_h9._ !i_ofo'.!:_ ~e_liE:. !!_e:=_h!!_ ~á~ ~a!.!..l.fi..lf!:&!:_o_d!!:_J.i9_e._h~c!!:_ 

E:.P'.!:..º ~.l~a:i_a~e.!!:_:t !!: !._Jt!!:_J.i _!ll!!:.!i !!:_.!> _ .ti{n _.e!:_ e B..ª'!:.. E:. ~e'!:_ i_n! e!!:_6 !!..• _ d!!:_.ti:. 
de. e.n:tonce6 no habla ac.udido a c.0116uita. den.ta.e. 

2. ANTECEDENTES FAMILIARES: 

~b !!:_e.-!:_o _ _p~:t!!:_lt!.!.O _ d{a~.é.~_i. :::_o L E:.Ci_uE:.i~e.!!_:t!!:_ ~aj_ o_ c.q_ n!:_n9._l _m~d.J:..c. q_, 
E:_b!!:_e-!:_a~n~.te1tn~ 9._b!!:.6~ 1 _p'.!:_.l~o~e.'.!:_m~n~ e_a!e.1.!:_11~ ~o~ ~Jt~d~p~.l~

E.. u!:__a L .Q.11!1_.l:::_o~ !f.. f:_u§:_.t-:f_c.9._6 _y _d !!:_m~.J.i _ a!!_:t!!:c.!!:_d!!:n:_f_e.~ !!:_e!!:_e.40 .fi.al!2..l:. 
f.lE:_n~J.i_n!!:gad9._J.i~ ____________________ _ 
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3. ANTECEVENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS 

-ª.a~o_c.~d~ !_e:'1:_c!':.:-'L_d~a_c.9_11_c.~:}1IÉ_.lq_ ~e_lr.9._p~,_h:!:._g!:_e~e_o'!:_a!:_ ~e -
!±o~ ~ !_lt!!:,.6 _ v ~c.!':.:~ __ a!:_ 9_.[~, __ C.E_m{d~ ~u ]:i. S:_.lS:_n!_ e_ e!:!. ~ª!'!:.t!:.. d~d _y_

E:_a:f_ .<.E_l_a 9_. _ f .6 ::_o f.aY::<: ~a.9_: _ 2 9_. _ Afí_o _d !!:. ~e E:_lr.!-t~Jti:_a _ B:f_f-:{:.nB.. ª!• _ 119_

E_!t~c.!:_-i c:-_a._n!:_ng_ú!'.!_ ~eE_O'!:_t!!:., _ C.9._H _ t9_ dE!:_4 _l~.6 _.l!!_m1:!:_11~z'!:.c.i_o !!_e~. 

4. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

~1ni:_g!!_a. ,f_-i{,i.~ 9_,e _ !t~:P !!:_({_c.!:_6 !2_ l c.~d~ ~e-:{_4 _111~.6 !!:_ti _pq_n. _ 19._ :'1:_es_u!:_a.'.!:_) , 

~e~á~ 2P~Jt~tE_ti_y_ti{.6:!_el!!_a.! !!_P~lt!!:.n:!_el!!_e.~t!':.: !!_O'.!:_m~l.:_ 

5. S 1 STEMA MASTICATORIO 

~l ~m~.6 {i.~_a.!!: ~u~~ g_uf e!!: !.lE_o _ d~ '!:_Lf_m!!:.rt!o _ 1r.~6{e'.!:_e _d9._l!l,_tt _a'.!:_t:f_ 

E:Y~ª'.!:. ~.i.-!:_a.i_e~a.-!:_ ~ E;_h~-0g_u:f_dg_ 1:!:_Yl:f_t~t!!:.1t'!:.l_d!!:.l_l~dg_ ~e'.!:_e.S:_h::_, -

!e_o~_H!t~a.!:!. E:_a.:!_.i.~.a.~e! !!:.rt_p'.!:_.l~e~ ~o~a.:'.!:_ fnfe'.!:_i.9._tt_y_-O!!:_g!:_1t~

!!!º!:ª'.!:. :{_ni e'.!:_.<.::_ Jt __ i.E_ q 1:!:_.<.!!:.1r.9_0 _y _p'.!:_.l~e'.!:_ ~º~ª'.!:. -!:,n .6_ e'.!:_.l g_tt_ d!!:_tt~c.!!:_g__

E:.º !:!. ~o'.!:_d{d~ E:_l~.6!!:_ I1_41:!:_b~i.~.l!i.~n_2L !!:.»E:_.l~-&L E:_ofo'.!:_ ~ S:_O~-

-&.i.titenc..i.a. no1tmal. 

111. EXPLORACION CLINICA 

7. AREA PROBLEAIA. 

~~~~q~~_l~0~~~~~~0~~Y9-~~~0~~~!!:. 
'.!:_aS;i§_nL ~ ~a_p~Ce,a.S;iQ.n_a:f:_ '!:_e~lfz~Jr._m::_v:f_m-!:.e!:!_-t9_ ~e_a.e_e'.!:_t1:!:_!t'!:_ 

~e._p!!:_1tE:_.i.9_e_c.!!:_a!q1:!:_.l9_o_d!!:.l_l!!:_d9_ ~e'.!:_e:=_hq_ e_Jt5!:_6S:_n-!_a~d9_ io~o'.!:_ '!:_ 

:f:_a_c.~m~/t!!:_.6{6~ S:_1t_l~ ~.P!:.ª-ª:'.l::t-,f_c.1:!:_l!!:_Jr..:_ 

2. INSPECCTON GENERAL. 

I:a.~.t~n!_e_6!!:111~n:!:._1t,Q_ cf_e_e.~a~ ~p~'1!!:_1t!e_a._1~ S:_!t!l,_1t!!_l9_g~c.~ S:.º~ :. 
!:_mp_l~11-!a~i6_11_d~ r_c.:f_o_d~ ~c.~e:'.!:_dE!_ ~ ~u_-O~X9_,_C.~!_}t_p~l{._d~z_d!!:_ 

~('.il_W2_1_C.!:!_t9_.6L 1_!'.U~O~a~ /_!_ú{,'t~t~d0;_:6L ~Ol~jl!_n!_.i~a._o'=:_LL!:_a!!:_ ~º~~u.~ 
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.to-0 c.001t.dúrndo.~ 

3. VIAGNOSTICO VE PRESUNCION. 

IV. METOVOS AUXILIARES. 

V. RESLJLTAVOS: 

VIAGNOSTICO VEFINITIVO~ 

PLAN VE TRATAMIENTO: 

~o~p~e~a~ ~ú~e~a~ ~a~i.~n!e~,_Jt.~t~j~n!e~ ~u~c.~t~Jt.~-O_tip~ -

~e!o~a~b~m~l_(~o~a~i~)_d~ iº~ ~9..:. ~ !a~l~t~-0_3_v~c.~-0_a~ -
4.<.~ lc.q_n_lQ_-O_afA!!.e.!:!_t~-01_ ~u'.!:.a.~t:;_ ~ ~.Z~-OL ll_O~.t~1t.!: . .0'.!:.111~n!e_-0~ 
Ji.e v~.t~:t~Jt.~. _ p_¡ ~t~ !:_l~n~a _c.~ n _ a!:_u!:_d~:!ti.. e~ !:_.lg_ u!:_ d9__-0..:.. Evi.- -

!a~ E:_P~Jz.!u!a_f,q_Jt.~a~ . .°-_d~ ~ª~ª..:.. 

PRONOSTICO: 
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X. TOMA VE REGISTROS PANTOGRAFICOS SECUENCIAVOS. 

A ca.da uno de loó pacienteó, ae leó hicieJton lJteó lectu-
Jta.6 de loó movimientoó rnandibulaJteó; LateJtalidad VeJtecha, La

.teJtalida.d Izqu.leJtda tJ PM.tJtuói6n. A una aema.na de di6eJtenci<:t 

una lectuJta de la o.tJta. tomdndoóe da.toó en baóe a loó mouimi~n 
.toó ej ecu.tadoó poJt el paciente pJtev.<.o adiod.Jtamie.nto peJto s.{!: 

ayuda del opeJtadoJt. Poó.teJtiotunen.te a toJ.i pad.en.teó que p/z.e-

óentaJton JtegiótJtaó iJt/z.egulaJte6, ae hizo una .teJtap.la conó.ls- -
tiendo ta.ta en un GuaJtda. Oclu.6 al uóifodalo duJtante 15 cüaó, 

con lo cua.t óe veJti6icaJtla ói en rna.tjOJt o en menoJt gJtado óe lo 

gJta.ba. alguna. modi6lcaci6n. 
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TOMA VE REGISTROS PANTOGRAFICOS SECUENCIAVOS 

NombJr.e. de,t Pa.c.ü1Lte. JORGE MWJOZ PEREZ 

1 Vt. Regü t'Lo 2do. Reg-ú..tJr.O 

Mu a v eJt;t,í.c.tL(. 

p0.6.teJUO/[. 
deJLec.ha 

Mua. ho!U.za nta.t 
deJte.c.ha 

Mu a. V eJt:ti.c.a.l 
po1>.te/UO![. 
üqu.ú!Uia. 

Mua. hoJr . .izonta.t 
.i.zq!UVtda. 

Mua. a.nte/UaJz. 
.lzq tU eJr.da. 

1 
. 

. . 

' 

1 1 

' 
r 

1 . ¡ . 

==-..... :_. .. _ _._ .·'·S 

h~,~~ 

3e.Jt. Regü.tlto 

1 . . . 

. 
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TOMA VE REGISTROS PAf/TOGRAFICOS SECUENCIAVOS 

/.Jomblr.e. del. Pac.{.el'Lte. EUSEBIO FRIAS J,fLJIVVZ 

M e6 a. V rvi,t,ico.l. 
po .6 .f:e,'t.Ú)Jt 

de11.ec.ha. 

Mua. veltti.c.a.f. 
p0.6 tefÚ.JJ /'t. 
üqul.er..da 

Mua. h olLi.z o ».ta1. 
üqul.eJt.da 

Mua. ari.tvi.iott. 
ú.qul.e!tda 

1 eJt. R eg .t,6 .tito 

1 ' 

. 

11 ' 

' 

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

Zdo. Reg-l.ótJLo 

1 ' . 
' 

1 . ' 

. 

[ .. ,i:~_;_:··~-7;.·~ 
¡¡::+.. -~' 
......... - .. 
~:___,~---(--

3eJi,. Regúbto 

1 . l 
' 

,,., ~~~-3. 
-~ ,.. : 

_,.~:.· ; ·_ 
::a;:._· ~ .. ::1. 



TOMA VE REGISTROS PAfllTOGRAFICOS SECUENCIADOS 

N ombll.e del. Pa.c..ien.te.. 

Mua veJLtic.a.t 
potdeJt,loll. 
d eJt,e.c. ha. 

Mua hoJúzon;tat 
de1te.c.lur.. 

Mua veJLtic.a.t 
poM:eJt.J..011. 
úqul.e!tda 

Mua. hotizo tita.t 
üqul.e!tda 

Mua. a.nteJúo11. 
deJte.c.ha. 

Mua an.teJúotr. 
ú qui. eJtda 

MONICA ARREVONVO ARAGON 

Zdo. Reg.Lb.tlto 

~
_:--·:~~ . . -~ ., .... 

t.:_~ __ L.:~~ 
~:-····-.. ·-- .. ,-1"( 

56 



TOMA VE REGISTROS PANTOGRAFICOS SECUENCIADOS 

Nomb1te. del. Pa.c..le.n.te.. GEORGINA VENEGAS MOLINA 

Mua. ve/t.tic.al 
po-0.teiUolL 
de1teeh.a. 

Me-0a. hoM.zonta.1. 
dMec.lta. 

M e.6 a. V e.1!.tic.a.l.. 
po.6.teJUOIL 
üqu.LVt.da. 

/.!~a. ho!Uzon:tal 
úq!.UeJLda. 

/.!~a. ariteJti.oJt 
de·tedut 

M~a. aritetti.OJt 
¿ :qu.J. vr.da. 

1 vr.. R e.g-Ui.tl!.o 

1 ' ' 
' 

1 ·. ' 

IJ 

•R:'7',·:~· 
t., 

"ili j 

1 . 
1 

' 1 

;'I ,,! 

'. . 
: ~n 
. ''· 
;¡~~ 

~r~:il 
~~ 
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TOMA VE REGISTROS PANTOGRAFICOS SECUENCIADOS 

Nomb!te del Pac..ien:te. JOSE GUADALUPE PAVAN 

Mua ve!Lti.cal 
po¿,teJt.ioJr. 
de.Jtec.ha. 

Mua hotúzon:tai. 
de.Jte.c.ha. 

Mua ve.Jt:ti.ca1. 
po.6te!úoJr.. 
ü.qu.ie11.da.. 

Mua hotúzon.tal.. 
ü.quie.Jtda.. 

Me¿,a anteJúoJr. 
de.Jtec.ha. 

Mua an:teJúoJr.. 
ú.quie.Jtda 

1 eJt. Re.gü.tlto 2do. Re.gú-Ow 

: 

: 
1 
. . 
i 

11 .. · . . 
! 

. 
• J ! 

1 ' . 
' ' 
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TOMA VE REGISTROS PANTOGRAFICOS SECUENCIADOS 

Nomb.l!.e del.. Pauente. JAVIER BLJRILLO MUNOZ 

f.I e.6 a V eJttica.l 
po<\teM:Dl!. 
de1Lec.lta 

Mua lto!Uzon.W. 
de.l!.ec.ha. 

Mu a v e/Lt.ic.a.t 
OO-!>te/U.0:1. 
'..i.zqtúeJtda 

/.lua. ho1t..izon.tai. 
úqcúe!tda 

MeAa. a.n.tvúoJt 
de.l!.ec.ha. 

Mua. al'LtvúOIL 
.izqUÁ.e1tda 

7 eJt, Regút.lto 2do. Regú.tlto 
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TOMA VE REGISTROS PANTOGRAFICOS SECUENC1AVOS 

Nombke del. Pac..i.en-te. GERARVO AVALA ALEJOS 
~~~~~---'--'---'--=--_;_::""-'--'~~~~~~~~ 

Mu a. V e.!Ltic.a.l 
poli :(:t?Jt-lok 
deJr.ec.ha. 

Mua ho!Uzotit.ai. 
deJr.ec.ha 

Mua ve.!Ltiea.l 
potd.e!UM 
.i.zquie!tda. 

Mua. ho!Uzon-ta.l 
úqcLi.c?JUÍa 

Mua an-teJt-lok 
deJr.e.c.ha 

Mu a a.n-teJt-lok 
.<.zqu.ieJr.da. 

1 eJr.. R eg .U..t1to 

~
'~~.:~· ;:/ l 
"¡. ' 
¡ :.: '.; ~ : ~ ¡; 
·,!'. ': ,.,, 
!JJU,:Ji¡:• 

f
.,.,c~., 

' , .. - - ···- . 
. . 

~ ~', ... 1 ... ~~ 
i '·:Ikatim 

lt $t ... t . - ~·:· 

•··· .. ;·.:_ f. . j .-;:: 
th--'=-'' ...._:~_¡ .; 
b....:. .~ ... - :. · t.i..:.iB 
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fOMA VE REGISTROS PANTOGRAFICOS SECUENCIAVOS 

Nomb1te del. Paue.n:te. ____ YO_L_A_ND_A-'-MU_N_O_Z_P_E_R;;;..E_Z --------

Mua ve/l.Uc.a.l 
po-0-teJúo1t 
de11.ec.ha. 

Mua hotU.zon.t.ai. 
de/techa. 

Mu a v eJt.t.i.cai. 
po.t..:t.etU.oJr. 
.lzquie!tda. 

Mua ho!U'. z.o »-ta! 
-lzquie!tda. 

Mua. a.ntVU:o1t 
deJt.eclia. 

Mua a.nte!Li.01t 
úquieAda 

2do ~ Reg.l.6.tlto 

1 • . 
. 

3eA. Reg.l.óbto 

[1TII 
. ' 
:·m;:¡:i;i[J 
.l .. 
,_¡ ¡· ;· • 

[i;,J . ; 

m;·m. ~i 
1 

:¡tf ~ 
~;;J !:;¡:¡11 
iilill. j fl. 

111¡ 

ª+ ~t 
~ . ·~i'. 
L.UJJ'!'L. 

1 . 
' . 

. 

é'T"7~;·_ F7- .. " 
; ~ - - ~-! •·• 

rt!~ -~--~~-~~¿_t; 



Mua v eJr.:Uc.a.t 
paM:eiUotr. 
deJtec.ha. 

Mu a halrÁ.za n:ta.t 
deJr.ec.ha 

Mua vetr.tlc.al. 
pa .6 teJUOI!. 
úqt.Uetr.da 

Mu a halrÁ.z.a n.:t.ai. 
úqt.Uetr.da 

Mua antelúOll. 
i.zqt.Uetr.da 

TOMA VE REGISTROS PANTOGRAFICOS SECUENCTAVOS 

LILIA AGUIRRE VAZOUEZ 

1 eJr., Reg.Wbto 

."T- ..... ~.---

tt: . :/-~ 
..... ·.··-'Jj . . : - . . 
~··· 

2da, Regú.ttr.o 
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XI. CLASIFICACION VE VATOS OBTENIVOS Y RESULTAVOS. 



NUMERO CE VECES QUE 
SE REPITE CADA TRAZO 

•• 
•• 
.. .. 
•• .. .. .. .. .. .. .. 
11 

11 .. .. .. 
11 .. .. .. .. 
• 
11 .. 
" 
11 

11 

10 

11 

14 

11 

11 

11 .. 

MOVIMIENTO PROTRUSK>N 
;RUPO CONTftOL 

1 1 1 • 1 • 1 • 1 10 11 • ra "' 11 11 
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MILI METROS 



MOVIMIENTO TRANSTRUSION 

DERECHA GRUPO CONTROL.-

NUMERO DE VECES QUE SE 
REPITE C/ TRAZO 

36 
35 
34 
z,3 

:.2 
31 
~o 

29 
28 
27 
26 
25 
'-4 
~3 

22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
15 

14 
13 
1 2 
1 1 
10 

9 
8 

7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 

o-.=11ac::=-ic=i-.=11-e==-11=111111e:::..1111:==111~--==111imi:::~ 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
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MIUMETROS 



MOVIMIENTO TRANSTRUSION IZQUIERDA 
GRUPO CONTROL 

NUMERO DE VECES QUE 
SE REPITE CADA TRAZO 

24 

21 

15 

7 

1 Z 3 4 5 6 7 8 9 O 11 IZ 13 14 15 
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MILIMETROS 



fUStO DE VECES QUE SE 
fEPfTE CADA TRAZO 

30 
29 
28 
27 
26 
Z5 
24 
23 
22 
ZI 
zo 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 

. IZ 

" 'º 9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 

' o 

MOVIMIENTO PROTRUSION 
GRUPO AZAR 
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MOVIMIENTO TRANSTRUSION 
DERECHA AZAR 

NUMERO DE VECES Qt.E 
SE REPITE CADA TRAZO 

28 
27 
26 
25 
24 
23 
22 
21 

20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 

º--==--=--i:::timt:=-.it::-.it=:ta-r::=tm111=-.i:::+=i=::i=+:::== 
o 12345 6 78 9 IOll 21314151617181920 
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E.N. E.P. l. 

WOVIMIENTO DE TRANSTRUSION IZQUIERDA 
GRUPO AZAR 

Nllt.ERO DE VECES QUE SE 
REPITE CADA TRAZO 

~ 
29 
28 
27 
26 
25 
24 
23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 

16 
15 
14 
.13 
12 
11 
10 
9 
e 
7 
6 
5 
4 
3 

2 ••. 
1 : : : . ' ' 
O-tt:::i::::t=+=ll=+='+=1'~'+:::~~=+:=l=+=+=r:=J=i:::::¡:::¡:::::== 

o 12345 6 78 91011 121314151617181920 
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MOVIMIENTO PROTRUSIVO 

PACIENTES CON TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.-

NUMERO DE VECES QUE SE 
REPITE C/ TRAZO 

36 
3!5 
34 
33 
32 
31 
30 
29 
28 
27 
26 
215 
24 
23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
1 !5 
14 
13 
12 
11 
10 
9 
e 
7 
6 
!5 
4 
3 
2 

O 123 4 15 6 7 8 9 IOI 12131415161718192.0 MIUMETROS 



MOVIMIENTO TRANSTRUSION DERECHA 
FW:IENTES CON TRATAMIENTO OOONTOLOGICO. --

NUMERO DE VECES QUE SE 
REPITE CAOA TRAZO 

30 
29 
za 
27 
26 
25 
24 
23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
IS 
15 
14 
13 
12 
11 
10 
9 
B 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 

1 234567890111213141516 
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MILI METROS 



MOVIMIENTO TRANSTRUSION IZQUIERDA 
PACIENTES CON TRATAMIENTO OOONTOLOGICO 

NUMERO DE VECES QUE 
SE REPITE CADA TRAZO 

30 
29 
28 
27 
26 
25 
24 
23 
22 
21 
2.0 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12. 
11 
10 
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
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L-P 
M o 1 

7 ·~ ¡-f~!S 
,,- .!'lll.I 

~J ~~~ 
, fl 

' 
-7 V y~o-f 

"' 11 ,,. 
'7 

y 2. 
y ~ 

GRUPO CON TRATAMIENTO 
,. 17 

"' l. 
,,. ., 

~ -- -
,,. 

CLAVE 
L. P MOVIMIENTO DE LAíERAL A PROTRUSION 
R. C MOVIMIENTO DE RELACIG1~ CENTRICA 
PROT. ffiOTRUSIVA 
L. D. L ATERALIDAD CER::CHA 
L. 1 11 IZQIJIERDA 
D (IERECHA 

1 

1 IZQUIERDA 
M. V. MESA VERTICAL 
M.tl. 11 HORl20NTAL 
M.A.C 11 ANTERIOR DERECHA 
MA.I 11 11 IZQUIERDA 

TABLA 2 

- "' '" ~ .. 



TRAZADO DE REGISTROS DE TRAYECTORIAS MANDIBULARES 

?mm 

a.e.mm 
MOVIMIENTO PROTRUSIVO 

7.6mm. 
TRANSTRUSION 
CERECHA 

it W.LORES TOMADOS DE LA TABLA 2 

crn·:RICA·-~3·7 
3.8 

PROTRUSIVA 3.5 

BAL ~NCE ----+ 

TRABAJO 

MESA LATERAL VERTICAL 
IZQUIERDA 

CENTRICA 

4.2 6 

TRA3AJ0---41~ ~I 

PROTRUSIVA - -BALANCE 

MESA L1\TERAL HORIZONTAL 
IZQUIERDO 

TRABA.X) 

PROTRUSIVA 

BALANCE 

MESA LATERAL VERTICAL 
DERECHA 

58 '--TRABAJO 

CENTRICA __ .._,__ 

BALANCE ---1--
6 ~ '"- PROTRUSIVA 

MESA LATERAL HORIZONTAL 
DERECHO 
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Como 6e dijo a.nte1tio1tmen.te 6e ottdena.tton .ttte6 g1tupo6 de 6~ 
je.to6, 30 pa.eiente6 en .to.tal: 10 pa.eiente6 del gttupo eontttol, 
10 pa.elen.te6 al a.za.Jt y 10 pa.elente6 con .tna..tamlen.to odon.tol6-
glco; po6.tettlottmente 6e eleee.lona.tton .ttte6 pett6ona.6 de ea.da. 
gnupo de lo6 cua.le6 ob.tuvlmo-0 lo6 6lgulente6 tte6ul.ta.do6: 

Nombtte. 

I. Gttupo Con.tttol 

*Jottge Muñoz Péltez 

EU6 eb.lo F JÚJU>: Mwio z 

M6túea. lvvr.edondo M.a.g6n 

11. Gttupo al Azatt 

Geottglna. Ve.nega6 Mof..-í..na. 
lo6é Guadalupe. Pa.y1fo 

* Ja.v.le.n Bunilto Muñoz 

Vx de P1tuunel6ii 

Apa..ttenteme.nte. No!t.ma.l 
ApMe.n.teme.n.te. No!t.ira.l 
ApMentemente NoJura.l 

Clta.6quldo 
Ctte.pl.ta.el6 n 
Moltdlda. Cttuza.da I zq • 

III. Gttupo eon Ttta.tamle.n.to Odon.tol6glco. 

*GeJUVtdo Aya.la Ale.jo6 Cha.-Oquldo 
Vola.nda Mwioz PVr.ez 

u.t.la Agulltlte. Va.zquez 
Apa.ttentemen.te No1ima.l 
Subtuxa.wn 

Vx. Ve.6lnltivo 

S.ln Pa.tolo g.la. 
S.ln Pato.lo g1..a. 
S.ln Pa.tolo g.la. 

Sublux.a.el6n Bilat.etta.l 

Sub.e.uxa.e.l6n Izqui.e.!tda 
SJ..ndttome. de clW 6unú61 
mio - 6a. Ua..e. • 

S1..ndttome. de clW 6une.l6n 
Sublux.a.el6n 
Sublux.a.e.l6n 

A una. pe.tt6ona de eada. uno de e.-0.to6 g1tupo6 -Oe .e.e-0 lndle6 -
el u6o de gua.ttda. oelu6a.l e.neon.ttta.ndo en e.lla.6 un ligetto eamb.lo 
no en 6u Vx, -0.lno en la. 6ottma. de 6u6 .t1ta.zo6 1 eon lo que 6e pu
d.i.e!ta útd.<.ea.!t que pa!ta. pode!t modl6.lca.Jr. el pa.t1tón de. mov.lm.le.n.to 
de un pa.ele.n.te. e6 de g1tan u.t.ll.lda.d el u-00 de e-0.te a.pa.1ta.to 01t.to 
péd.foo. 
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La6 pe1t6ona6 &eñalada6 con * 6on la6 que utiliza/ton el -

Gua1tda Oc.luóal dultante el .tiempo e&.t.lpulado polt la6 p1tueba6 -
15 D.la6. 

En el plte-&ente eótud.lo 1tealizado en 30 &ujeto&, ~v.ld°.l-

do6 en t1:.e6 g1tupo6 de l O pac..len.t eó cada uno, c.la&.l 6.lc.ado6 en

g1tupo c.ontltal, g1tupo c.on .t1ta.tam.leti.to odon.tol6g.lc.o, 6e f.e6 1te~ 

l.lza1ton pantog1ta6.la-& 6ec.uenc..lada-& obten.léndo6e 18 g1t46.lc.a6 -

polt c.ada individuo d4ndono6 un .total de 180 g1t46.lca6, la6 c.ua 

le6 6 e a1rn.Llza1to11 o b.teniéndo6 e lo-& -&i.gu.len.te& da.toó • 

. E 
REALIZADO OVONTOLOGICO. 

Med.la. Mediana 'Moda Media Media.na Moda Med.úl Mediana Moda 

l . PROTRllS ION 7.5 5.5 6.0 8.0 7.5 10 8 15 9 -
Z. TRANsTRl!S10N 

DERECHA 7.6 6.5 5.0 9.0 7.5 9 5 13.8 7.5 

3. TRANsTRUSION 
IZQJIIERVA 7 7 5 7 7.5 5 5 13.8 7.9 

* TABLA 1. 

*Todo-& lo-& 1.'a.lo1tu de la. .tabla a.ntelt.lo1t u.tán u.tableci.do6 en 11111. 
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XII. ANALISIS VE RESULTAVOS 

Ve lo6 da.to6 menc.lona.do6 en la. Tabla. 1, e6ta.blec..i.mo6 un

va1.01t noltmal, de la. media. de lo6 Jr.Uul.ta.do6 del gJr.upo c.otttJr.ol 

y del gJr.upo al a.za.Jr., lo6 c.ua..f.e6 6e mue6t1ta.n a. c.ont.i.nua.c..l6n. 

.. 

1. Movimiento de PJr.ot1tu6.l6n 7.75 mm. 

2. Tl!.a.tt6tJr.U4.l6n Ve1tec.ha. 8. 30 mm. 

3. TJr.a.n6tltu6i6n Izqu-i.e1tda. 7.00 .. mm. 

•4. AmpLi.tud de La.tetr.a.l a. Ptr.ottr.u6.i.va.. 1. 7 mm. 

*5. Longitud de Rela.c.i6n Ctnt1tic.a. a. Ptr.ottr.u6iva.. 4.075 mm. 

* 6. Mov.lmiento de la.tetr.a.l a. ptr.o.ttr.U6.l va.. Ve1tec.ho 9. O mm 

Izqu.leJr.do 9.58 mm 

*7. Mov.i.mie11:to de p1tot1tu6.l6n en tr.ela.c..l6n a..e. plano 6a.g.l-

ta.l 8. O 5 mm. e.o n una. de6 vla.c..l6 n de + • 8 mm. 

* T a.b.ta. No . 2. 

Medlda. obtenida. en ba.6e a. lo6 .t1ta.zo6 de la.6 me6a.6 .ta..te1ta.le6 

de la Ta.bta. 2. 

NOTA: 

Amptl:tud. Relac.l6n que eJ<.,i.6.te de un :tita.za c.on un plano de :, 

Jr.e6e1tenc.la. (que puede 6etr. o.tito t1ta.zo). 

Longitud. Vl6ta.nc.la. enttr.e punto cxc.lnttr..lc.o y Jr.elac.l6n c.tn 

ttr.lc.a.. 

Rela.c.i6n Cln:tJr.ic.a.. Punto de Pa.Jr.t.lda. en el tita.za. 
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CONCLUSIONES 

1. Loc.a.llz.a.ndo e.l eje ili.te.1r.c.ondlla.1r. pode.mo.ti.'1lr.ep1r.oduc.i1r. lo.6 mo
vim-le.11.to.ti ma.ndlbula.1r.e..ti tomándoio.6 .tilemplr.e. en el mi.timo punto. 

2. Un pa..t1r.6n de. mov.lm.le.n.to .tie. modl6.lc.a. a pe..6a.IL de que .tiu punto 
de. pa.lr.t.lda. .&e.a. e.i m.l.6mo. 

3. La.ti c.a.1r.a.c.te.Jú.tit.lc.a..ti de lo.ti t1r.a.zo.6 .6on pa.1r.tlc.uia.1r.e.ti pa.1r.a. e.a.
da. p elr..6 o na.. 

4. Lo.ti pa.t1r.o 1t e.ti de mo v.lm.len.to no.ti da.n la. pa.u.ta. pa.1r.a. de.te1r.n1úta.1r. 
la. dü 6u1ic..l6n, pe.11.0 no el g11.a.do 11.l .tipo de a.ite.Jr.a.c.i6n de la 

ATM. 

5. Lo.ti pa..tJr.one.6 de mov.lm.lento;.tie. a.dqule.1r.e.n y pe.11.du1r.a.n. 

6. La..6 .ln.te.1r.6e.1r.e.nc.la..6 .tion e.a.u.tia. de la. mod.l6.lc.a.c..l6n de lo.ti pa.-
t1r.one..ti de mov.lm.le.n.to. 

1. Un pa.t11.6n de mov.lm.le.nto .tie modi6.lc.a. en 6011.ma. mul.t.i.6a.c.to1r..la.l. 

8. Una. va.1r..la.ble. en un .tilgno no.ti modl6lc.a. un Slnd11.ome. 

9. Lo.ti movlm.le.nto.6 de P11.ot1r.u.ti.l6n, T1r.a.n.ti.t1r.u.til6n Ve.Ir.e.e.ha. y T1r.a.n.6-
tJr.u.6l6n 1z.qule.1r.da. .tie pueden de.te.1r.m.lna.1r. .ti.l .tion noJr.ma.le..ti o --
a.noJr.ma.le..6. 

10. El mov.lm.len.to de P11.o:tJr.u.6.l6n No1r.ma..t e..titá c.omp11.endldo e.nt1r.e. -
5.5 - 7.75 mm. 

11. El mov.lm.lento de T1r.a.n.ti.t1r.u.til6n Ve.Ir.e.e.ha. e..ti.tá c.omp11.e.ndldo en-

tJr.e 6.5 - 8.3 mm, 

12. El mov.lm.le.nto de T11.a.n.ti.t1r.U.6-l6n Izqu-i.e.Jr.da. u.tá c.omp1r.e.ndldo en 
.ttr.e 7 mm. 
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73. Movimiento de late4al a p4ot4u6ivo 1.7 mm. 

14. 'Movimiento de Relaei6n C~nttúea a P4ot4u6iva 4.075 mm. 

75. Amplitud de movimiento de late4al a P4ot4u6iva 9.37 mm. 

16. Movimiento de P4ot4u6iva en 4elaei6n al Plano Sagital 8.05 

mm. eon una de6viael6n de .8 +, 
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