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ª" la A rt l•:ulMión T •'mprt'·mimdihull\l', t'-'l1lt\~n~\nt\~' 
raZ€!OS lo$ rst:i.<líos por los qnc' pa~m1 l<~s t'l<"lllt'l\!os l'l'im~ipi\ó 

~n hísrogéuel'is y d,,sarrollo. · · 
', .. ,' 

El f'lllhrí,)n. despu~;; dt> sufrir una ~t'l'ie dt> tra11sfor111ncitm1's; \·N\\M 
qne eon ~ran rapidt'z s.:; expmult' la rPghSn ''et'álfo:1: n1111q111' l',;\a illl\,, 

':·re!l<:inción ~s prí•coz eompa.rad:t con la d1.• la ptwdó11 t'll\ld11l th>l l'Hl'l't\11; 

e~o c!i'natural hasta. cierto punto. tomando en eonshh•l'lW\íin qtw la Í'i'; 
gion c1:f1íliN1. constítuy(• rl S<'l!llH'nto primit.h·o rn dt'S:wrolln. 8l' <ll•bi! · 

:i>slo a que. las estrueturns situadas cletrús dt' lu l'lthl'W 1•sbin· fm•11111dni:i 
. ·por células c¡llt' han prolifemdo dt'l 1:enti·o dr• c•rt't\Ímh•nto dt• 111 Hrn~á 

primitiva. posteric1rmrnt~ a In fornHHlión dl' la l'nhezn. mismn. l•:111hl'ii.il6~ 
.. • ¡.ricnmrntl' la c1thl'7.n en dt'Rnnollo ptw<lr diviclir~P t'n · pord6n nt•11t•11l .ti · "':. : . 

· · 1Íl'1ll·oe1·nnNtllll y porción visct>rnl. 1,11 prinH'l'l.1 l\oslit•n1i t1l et>J'í'hl'o ,; i\1•: · 
gilnQ1' de Jos s~ntidos. La. segmHln porción ínhny;, c>n lit 1'01·11u1lliÓ11· !11• · ·· 

fnc·ial<'s. ··. / '·· • ,;, 

dP nn embrión humnno Sl; munil;ic~stn ¡n·iilH,ii:nm~nti).1ioi· /' 
del llH~Rénquima Ítl rededor rlel .·. j10tiitltfr(1io; co1Í1;il:• •.. ·.·· .. 

1111 cinrtílngo, y .constiluír nsí el. t\clmirnzo ~lt•I r~ou¡l\•mir(t'!u;o·' 
m(ifi nntigtin. tl~ In cnjn t:l'nnenL m 1!1·(\neo 'clt; 11uiúiH." ~ 

priincr¡¡ · eompucRto p<ir un stH;lO 1inrtifn!(htp~I(. 
coiistít\iyen. los esbozos. il<· l'ut\n·o¡¡ 61·g1111os <le lok .· 
, , firn~s (\¡> la cttnrta 8t•B1Ünn y ]ll4!Ír.l]lÍO~ .(IÍ1Jn, 

del et"rrhrn npu1•t•11rn•.(1Ml10iofélrl ;nf~lo 
~llli!l'IJ~iilllllt:lHU dt>J ec1ncfol'lll0 Rll!lf'l'fidlll; JlOSIHd!ir1i11;n;, · 

audi.tívas. ::ITÍls 11mfo 1tpnre(w l'I oíd(1: ;,?'¡ Íir•no . 
·Ja. henclidnra híomamlihnlai·; d(• ·dollfií~iítl.Í'tii·~ · 

vi~~ernl se .mnn ifirs i a por· •.•si r1rntnrM p~itn<:r.tlii;Ú~~-f¡;¡<' 
ln c1e¡msión estomodrn se convertirf1 éri" Jn • honil. Poi'- · 

dtomodPo se hallan ln!i dr1·1winn('R dé .la pnrtr º 11n1<•rlor cfol 

-7"-

. ·'.' 



CAPITULO! 

dP. la Articulnt'ión 
rnzgos los cstadíos por los qne pHsan 

histogénei;is y desarrollo. 

<:;,),_''.<· 

(lUC han. proliferado ~1e1 ceub:o de cre!limie1~i~1í~/~~nj~~::~ \ , 

"lc:aniriite P
1
oster

1
iormenteda la.i0o111·m11)ci611~ l1c1 .1t~ 1?ah17.i{ íi1ism~t: ~mhdo1J6. ; \i> 

" a ca w;i:n en .· l'Sarr o.¡ nct « e me 1rse en porcwn nl'nra. o •.. < .· , 
,.;,,.,.""'°'"'' y poi-ciónYisccml. J,a priméra sosfanenl ~erebro .y. 6r- > • ·' ; 

~<.'l~t.ieloS. La seg·t~~id.n por~ió~l . h~fl uY<! :r.Jl ··]n: · r'ol·D1ft.éi6ú ". clt<' .:. : ' 
faciales. · •. · ...... · . · . · .. ·. ' . ..• .. ·· ... 

dr. nn embrión lrnmnno se mimifi~sta primer~mP11t¿·~o¡:,, ., ' ' 
del mC'sériq11imn .. nl.rcdedor del110Í.o.conlio, iionyi1·~· 

cartÚngo, x constituí;. así. e(cómiC'uzo del r.ond1,·o,erúneo , , . ;,.e¡ 

ui{i~ nnligna cfo ·in .•. cnjá. ernncnl. m c!riínéo<<le un cm- .. ·· · · ..... . 
eneuentr11·, primeto ~om¡mr~"'topór·.•iin ·.sn~lo · .cartHni;di10~0. •<: 

constituyeíi Jos eslxízos, rfo futuros 6rgnnos de Jo~ ·. . . y ', 
:t fi11¿.H. dr h1. cunrtn , seman11 r principios de·. In ·· · 

la parte m{is !1ostci·i01· ffol cer~bro n]inrNicn 1•shozos dt'.l.okfo · ,, 
JlOl' uncngrosnmiento MI f'ctodermo snpcrfieiiii; postedot;mcn- ·>\ ' ,.} 

la!! vesículas and.ith·ns: :mis tnrde npnrccc el otclo·e)(ter11~ .·> /.>' 
asooinci6n la he11d.ichll'n. hi~núiti<1ihn1111', rk dmi.dt} ~e •fqr;;·, . 

ni~dio. ·· .· ·. •·.· ·.· .. ··· .. · .. < '. 
se nrnnifiestn . por. esti·úctnr:is i1rÍ1ÍÍ()rdinlc~":tilll' . ·•. • •. ·. \~ 

clr.1msiól1.• c~to1i1oden·· se, coii,;ertiril én ': 1lí":J10c~. 'I>ii{'. 
· se h~llnn lnS elc;,índ01ies.c1e:1a1iií~té nnfri•ior.·dol•·· 
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' ' ' QÍll·e~}~;;()e~aÍo·lnte.ralmente se cnc1rnntran los procesos máxilare~.: Los• .. 
•:::.::Ji 'hÚésos 'riúixilarcs filogenéticnmente son sumamente antiguos~ : . .' :: :;: 

,·· ·l:-> \; H1~cia d término de la cuartn semana se rompe ln delgada eapa'dé¿ 'F/, 
, .~ctodermo y endodermo y forma por primera. vez la 11bertura o\•Úl en 'el: · ./> 

'~>;< , ~~ñt~Stino. En la porción caudal con respecto a la depresión esto1uó~lc~_':·.~\'. 
. " . : , . , im las. partes laterales de la fa1·inge hay una serie de cl1:waciones· ~01L' :e'~ 

: .• .. :;'t.·,, ( ." deprCS'ÍOlleS Jlrofm1cl11s, conforme. el crecimiento, ventralmente ]as ckyn~. . ;¡ 
·.::•:;, l · F' · · cióncs tienden a UllÍl'!W entre sí, de manera que cacln par de l'liÍvticior;P.s .·· ; : '.; 

'~}¡~ . ,. ·~:r::2:l~~::::::. ;~~:'~E:~~,::~·:::¡E,2' E Ji:~::~:~~~1F/~:. 
,::~i'.j '> Ln 11rimera bol!>11 fnrfogea o .seala hcndidnraq11e se .hn.Úa:~iít.~~.lb~ ;, ,·.:;: ... • 

'if ~i) .. ; .:::~:;~~~~;;:;;!;:;~;;~~;_;;;:;;;i~:~~,~~l~~ij~~ii~. 
';~'"· ·•;;~~ .• ;:''.·<;s1él1do .. l1hn'ittie,~i'n~Íón~'1iieoujlÍ1;to d
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:;;·r,~ ' ' ' 'rris' (fo~?líene1i llllrl fn~eión espt!éífiea, es ' " • • 1 

·te (¡,e, ;~1f i;~i~~li?~l:;::~;;~:~~~~·:,.:;~:: ... ::i:~i~:~I~t~f ,~~~ ······ .. ·.• !ii; 
1 

>.:'•'· :·; é',.~~.Yii\i1,1'1t cóuceritriición vagamente delinoÍúla precnrtila~nosadeJne-, . : < 
\, . · ,, ... '~Q1¡1qtiima; eLcunl se condensa· paulatinamente. y se hoce m{iw snsc('pÜhl\' 

,J· ·\:'(:; ;~~·~:)efá)~-~~l~~~;.en.:·~tnC ~st{l n .Púnto ~le _ini~ifii~s~ ·!1n ~fornu~ció:r\. d~)i <:n1·tí~~.~O~, 
< · ·, '· ,, ~ C,01Íforii\e ~e definen los <~Rbozos c:H·tila¡ónoso~ de loi; fntnros hueso~. 
" -: ' ;~ Já:1i;:tfonlnclón ¡.¡e sfrúa entre bllos eomo una ionn. donde d mesé~q11im~ 
»!}C < :~ilüi.lln inénos cone!'ntratlÍ>. . · .. · · · · 

.· , · '.· lll~ 1~ Artfoulación 'rémporo~m1mdibular o. diartroclinl enconframos:. 
•:· qt~n~fa constituyen dos. lmcsos ele o'l·igen u\emhrumoso; que son el' !mesó 

·· ···.·. ,: te1~pornl. y el m1mdibular. Al ir creciendo, ambos sn Ue~tm 11. ,juntar foF 
mando In nrticulu.ción. Inicialmtntc cncontrnmos una c11pa. dcJc.iido coi1: 

. ".i~fotiyo for1~1ada por la unión· ele las capas periósticns .de amlios htiesos; 
Este tejido eonjnntivn forma una hoja delgada de cartíln¡ro sobre la su­
perficie de ln articulación que se reabsorbe eon~tituyendo una. f!nyidad · 
nrt.iculn.i-. Ambos huesos qne c.imstih1yen In m·ticnlación son ese.<'ncial~ 
mente de 11ntur11lez11 adaptnhle o· compcll!mtorio. o sen qúe im. crcchniert· 
to estú determinado por lns snstmncins q\lll so~tiencn :. en el caso .del lmc·. · 



constituye el techo ele lá fos~ articular y piso . 
cerebral; su proceso de oscificlición es de origen 

aproximarlmneute a In décima semnna hay evidencias de "º'"''~'""'u'" 

· En ln misma époea aparece !!l cartílago condilar, p11rt:e 
a1>m;ato articular ~· del hueso mandibular, ]ltH'O su origen no es intrn­

. membranoso; aparece' eomo una mn8a en forma de wnah(j'>rin de ca.rtí-
• lago secundario. T~sta masa cartilaginosa forma la posición distal del 

hueso mandibular en clesanollo. [<'armado el cartílago sc.cundnrio, en 
sü interior comienza la oseificneióu encloeodral, uni~ndose a la mandí~ 

· bula al final de la duodéehna sem1ma. Rsto es incompleto por ser 11rc­
.. cursora del enrtílngo conclilar c•n el recién nacido. Al final de In décimo 
. sexta· semana sr orienta clefinitivanw1111'. Al formarse la art.iculnción i 

éxiStc unn distnucÍll intrr-articular qui' está llena ile tejidos blandos. m ' , .. ' 1 
ilcl cartílng-o rondilm· permite rl máximo aproximamiento . , }\i 

componentes nrticulares. Antes ele oscificnrsc la mandíbula, se .· :.'· .. /.
1 en el p1·oceso mandibular úna banda fibrosa llanrnd11 cartílago -

Ja cual según 'Richany (l!J56) no tiene ningím pn¡¡cl en In . ,':('[ 

mrundihnlar, sino que es snstituída lentamente por osteogé- ": .. ~.· .. ·.··.·:·,.' .. :'··,·.-.•. l\

1

. 
rxcc¡¡to en la región ele In sínfisis donde ocurre 

~~,;:·~~~~~~~:~~:~:?f ~~:,:'.:~::::~~::,::~~~ :' ~~~~l 
·, tPmpornl como el mandibular se formnn ¡¡or 1111 proceso• intr.1'.~Gni~tír'' .'. \ "'/ \' .. , ¡ 

' 'o·.:f"f;./ ,' -;_,,, .. ·.!.':>:'. _\}),~~'{ ~:.~;_.(l,. 

~. ·-:-llJ01111C>l'll1 e Cl'CCOll ··se Yllli · a¡woximanclo por el dcsaÍ.fci)Í~;foef ~~a{t}, Jr?i .::.• : ·<.f'.:l' 

cleL proceso · condilar y, re~osici6i1 .éndCÍco~dhll.'. · .· · ~:~. .'.·.:.L.·.•.•• .. ·.·.·.•.·.···'.·····;··.'..' .• _:.· .. ••.·.;.'.·~··.·.!.:.·: .. 
. • crecim icnto ' .• mnn el ihulnr ··está determinado · :p-01~ \;1\rid~ fnc~or~~/(; :· , 

, ,~i :~r .. 1:g~:1~11il~:,~:~·::·;~::::r.::,i::;~~i)i~J~:.t'(;'.f "·,···.J.· 

.".,< .'.':.: ,· . ,·;> . · .:••:; ·· ... · .·. ·' .· •. ·•, .. :e~· :P.'_ r.····º····d·l.·1. e_ t.d. ·.ª.: ..•• ~ ... •·.•·.PÍ;~c~~º.:~;:;Jci-,b~~ifi~~~Íóif~1.;.i~e.)~ ... c. ·; ' • ~-' . 

• :·fÍ.ci~iJ7~1i(cr~ci~i:n~o \:: ' ·c':.'~·,<f'..x \.';' , ·•.··"·''.·. ;\ ····•:. , 
· c~Ériario y e1 ~1;~11C>.•·.de1.(~u'eri~···~<ran1n .. ·.".in.h. ii.;1 ... 1.·1>.t~ln; ,~~i{.~1' t-é~1 :······· 

· · si~it~do de~es1to~ p~ocies'os: (ROBINSON)955l. : ·· ·· ,' ,'· ,9 / ·':. ' 



histología de los eompouentes 
diremos, qne por un lado el cóndilo. 

·compone tejido óseo trabeculo.r, rodeado de una capa de 
pacto. JJas trabéculas que lo constituyen van irradiados al cuello 
dar mayor resistencia. Es posible ver islotes do cart.ílago hialino 
de la superficie en personas ;jóvt>nes, pero luego son reemplazadas voi• · 
te;jido óseo conl:ol'me la edad Ya avanzando. Su médula es del tipo úiic-. 
loide y su diámetro va disminuyendo también conforme avanza la ·ciclad. 

En embriones de tres meses, el cóndilo está recuhicrto por una. capa 
de cartílago hialino que actúa como un centro secundario de crecirilien~. 
to. El célndilo crece por aposición des1lti la parte más profunda del•te~' 
jido fibroso que lo recubre y es reemp1nzat1o paulatinament. por .. tejido 
óseo en su superficie. · · 

El tejido que forma !v. cavidad glenoidea. no varía· de.la.del 
v ,,uu•t:i '""'v articular del tempornl; el primero sólo lo forma: 1ma 

tejido co1npncto, cu cambio el. segundo está forinacfo 
"····'~n""''m"' recubierto por una delgada capa ele tejido Prnm. nne.rn 

e.ncontrar islotes de cartílago 11inliüo en el 
'temporal. 

Existe una cubierta de tejido fibroso sobre ei 
maitclibula'r al igual que en la cavidad 
variabl.c de células cartilaginosas. Este tejido fibroso en él 
dibnlai· es bastante uniforme y lo fol'ma una. rccl .. de :fíhrn!Í 
muy fuC'rte; hay eéluliLq cartilagin(,<;as o eonclrocitos ·que ''""'""'·ª·" 
meiltar con la edad. En las partes más profundris del 
existen abundantes c!élülas conclroiclcs~ En ésta zona se lh~\'a. !1 
erecimiento aposicionnl del cnrtílngo hialino del cóndilo. O sen que 
cartílago articmln.r es un ejemplo. típico de cartílago :hialino que 

. la superficie cfol hueso tempornl y. los demás compoucntes óseos; 
·. posee vasos sanguíneos, nervios ni linfáticos; sus célnlM e5tán dispues~· 

tas .en tres capas: T,a; supcdicial, con células avlanadas paralelas' a la· 
• nrticu1m•.; en ia cap1i · intcrmcclia hay células. mayores dis- · 

en columna.e;; la capa profundo. hi ·forman células volumfocigni;; 

LÍt si:istanciá. ,intercelular estú formada por fibras colágea1as in¿li1í- . 
en snshinci.u interc.e1ulnr tipo .amorfo y sulfatado. Sus clen1entos nu- > .. 

obtienen por clif:usi6n c1eLlíquido sinoyiaJ. . . . . . 

.....:10-



cár'tílago articular se presenta 
espesa r{ipidamente en la 

vuriedad de células cartilaginosas y entre 
·conclrocitos. l'Jn la capa más profunda muestra una 
eificación. 

MENISCO ARTICULAR.-Al principio tiene el aspecto de un li- · 
gamcnto por estar formado por tejido fibroso denso, sns fibras son rce~ 
tas y agrupados en mnuojos. Pueden haber fíbrns elásticas en cuuti(fo. 
des insig11ificantes. ContiC'ne fihrolnstos, los cuales son 11largaclos y tic­

. nen· prolongaciones citopal11.srnttticn.s delgad1~s y plan1is. Este disco n6 
presenta car{1ckr i'ibrocn.rtilaginoso, considerírnclose como una adapta~ 
ción funcional por la grm1 actfrid:id- n que C'stá sometido. 

Ooi1forrne avanza la edad del individuo __ algnnos -fihrohlastos SP 

en células condroicles, que posteriormente pueden trnns· 
.. -J,unurn.1~" eh condrocitÓs. Es posible \'Cl' a: Yeces islotes de cartílago hin· 

individuos tle eclad aYitnzada. Las células conclroicles, las céluc · 
verdaderas y '1a sustancia hialina fundamental se :de~ 

· ;é;s¡i.rTOll!fü:l in si tu por diferencia:r:ión de los fibroblastos. Lus t1;11nsfór11111~ · 
c.ufren éstas células p1t1·ecen ser que están influenciadas< por 

mccítnicns. T1n. elastieidad y resistencia del te;jído fibroso' sc!':d~_" 
ala iireilencia ele los condrocitos. ·· · ··· · · · 

- La capa: interna o rnemb1·ana sinovini, se llama, ~í 
ltil,;lVll<

0

l U". íntimft!1lCJJte C0fl Cl líquido SÍÍ10Vial, Í'C\'lStc ln, ai•ticúláción; 
su superficie interna lisa y. brillante. Está 11;buridhntelllcnt~ p{·c>-.; 

de_ vasos sanguíneos, nervios y linfáticos: L()~ co:ristitnyen _c6lnlas ;: -. 
Sinoviales de tipo indiferenciado y tienden a cout~~crsi:i en et bo~de in~ ' ' 
tern~ de ltL rnemhrann. Las células (le lnmemhrai1a: sinoviltl se iinllirn 

,-,11-



hilcrnS con tfo nas incluídas en una 
fibras· elásticas ·dispuestas en· fo1·mn . de 

El líquido sinovial nutre el sL~tcma no vnscnlat·izado del 'fcjiclo 
espacios de la articulaei6u, l'R un ltltrafiltrado o dializado de lit sangre · 
(como el líquido tisular) que contiene mucina, cntalog1LClo este últim:o: · 
como áeido hialul'ónieo; que lo hace mús viscoso y aumenta su poder 
lubricam.tc. 

ASBOE-HANSEN cree que las células cebnclns de Ja membrana sié 
novinl producen el ácido hialurónico. 

.. '· ·.· .. 

El líquido sinovial es viscoso y se encuentra dentro de todos. los 
óseo y disco íntcNtrticuhn·. Almndnn lns proteínas en·· líquido sinovial 
y sus . células tienen cierta capaci<litd fagoeitar.ia, .. cuando hay una alt_é­

. ración eitológica en los .comiJonentcs articnlnres, trae como consecuencia 
los fcmómeno~,,de generativos de Ja .ar:ticmlación témporomandibulnr. · 
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.:,···-' :';-:;~' .. .°{';',~:,-·:¡-},A:.::·:;~ 

Y FISIOLOGIA DE LA ARTICULAOION . ,. .. ,'.'f.ij~f ... ·.::········.·.:·.'.·· ... '.: ... · .. : .•. · 
TEMPOROMANDIBULAR . . .. > ),, ... ,. ,; .. 

: - .... - ' - :· . ~~:- ~: . ; . ~ . '•" 

'l'émporo-mnm1ibular se le da la categoría \1~ : .: )-; .. _''.·:, 
bicodHea., y es la ímfoa IL1'1.iculación exh1tente entre. el crá- · \ :·: •'' 

mandílrnln. J'lq nltamcrntc espeeializadn y se distingue de otras •· : '· :;:: 
por el hecho de que sus superficies articulares óseas .. ·.:·/ ··:. ' 

por Clll'tílago hiulino sino por tc;ji<lo fibroso no vasc ('.' 
"'·''"· ........ ::c."·:,:·c;w,,,.<,uu quo contiene m1 ní1mc1·0 variable de células cartilaginosas lla-· : .,.·: ... · · 

cartílago. Además es una articulación muy complcjn poi·'·: ·' ?J ,'/{:! 
··x.,, .. ,.,.,,, estudiaremos cada uno. de los elementos anatómicos de. lfi-nt;/,' .. · ·:·'.',,, ¿:: 
. , .. '.'·'"''"""u y lm1 funciones que desempeñan cnd1L uno de ellos., .··. . . 

lllcúu<'ntos anató'rnicos los podemos dMdir en: :, ':; · ·2/ 

A.-irnNrsco· JN'mnAn'rrc~1Aii ··.'.?·}:.·.cfr.}. 
B~-STN(J\~LATi · .. ·.··::,_'.~:·:· '· ':··-.::;> "~: ).:,; ,~;:;~~'.j<;· ~::.~· 
c.-m,mr:EN'J'OSDEUNIÓN. <'~. \.:. ·:,"·, .. ···· 

'·.. •• \ : ,,. ,. ·' •j :: : i\:;'::'1tri 
. .,:..Está11··rep~·e§entatÍos ;)Q1·}11s()íti,i~~··~¡.t¡~;iú/ •·. :·.·•· ·•,'•> 

·0!. hueso .te?npornl; él. pdnforci; éonio hfimos·\-i~~ ,, ·:i .... / .. :.·.,·. 
de la basl) del c.ránco t In ~c~1~ncÍ~ ~?,n)?'.phi·tp; \:, .. ~: ·,~;·-'. . 

c;nincnciris <;,,ow~~;J~1d· i{·~o· ::·,"~<::r.· . 
dli s ··~· io · n;,n, de.ancho, s11iéjo Il'layor eiitk dirigiclo };¡\.' , .:~'.'.· .. • .. ;·;.: .. ·; 

n:léútro y cstá,unida'a.·Ía•rÍ1nin P?r.unn•·p~rél6n.cskc~. •·.··•.··.·.· . ., ... 
..... ·--··- -··-.......... oliéno, ésfo <'o'l rcclonda e~l )tl p:i~tc. ¡io$tci:jor y ticn'u1~1go:{ . " ~;· . 

·· ·parte· interna· para· Ja h1scrci6n de]in:úscnlo i)té1;igokleo ·•·· : .. '. . • 
.-· • •• !- : .' • ' ·, - • ; • : • ··... • , :: : :~·~. :_· : ; -: .' •• ' ..... , ".:·:. :·' :; 

.tienen unÍL vertiente anterior hacia nrrilm y. adc; ·, .• · . ' 

hacia ntrás y. urribn(eslán scpáradns. nmhns por . 
ro1110 cubierto por tejido fil;~,o~o. JJn otra parte art.iculnr la ··. 

el c6ndilo del lme.~o t,empornl y im cuvidnrlglenoiclen. El eón• 



trnnversa del apófosis cigomútiea, la cual es eon­
Rtrás, y se Jmlla vnclta hacia ahajo y l11Lcia afuera. 

glenoideo. está situada dctrús del cóndilo y es una depresión 
elipsoidal y de eje mayor hacia atrás y ndc!nlro. Bst{t limi-

anterio1•mc1ltC' por el cóndilo, posteriormente por la cresta petro; 
la apófosis vaginal, por fuero. limita con In raíz longitudinal del 

cigomt\tirn y po1· dentro· por la c~pina del esfonoides. Estí1 cu-
j)Ol' te;íido fibroso y dividida en dos p3rtcs por la cisura 

Sólo la parte n.utcirior forma In cnvídnd gloncidca 
dicha, la parte posterior fol'ma la parte imtcrior del cu11u11eto ' 

· · · nudith•o .. externo. · 

. . Por ser la superficie articulm· convexa 
ad:tptacíón correcta con el cóndilo . 
lizarse por el menisco interarticular. 

ÍI . ..,.-ELEMENTOS BLANDOS. 

A.-MBNISCO IN'l'RH-AR'l'IOULAR. 
·. de eje mayor, pn.ralelo al del c6ndilo. 'rii>ne un 

1:5 a 2.5 mm. y lo er~nstituycn :fllsefou1os conjüntivos, nr1friior>11 

. todas direcciones; se hnllan escasas fíbras elásticas y células eonjunti~ 
· vas, úuícmncnte. en las superficies articula.res tiene a$pecto f:ibróenrtila" 
gin oso con algunos condrocitos. Este menisco posc;>c dos caras,, dos bor­
des y dos cxtremidacfos. Ln. cara anterosupcrior, es eóncava y eonstitu- . 

· ye la llttmada articulación témpot·omcnhHrnl, por rstnr en relación directri. 
· con el cOO:idilo del. tem¡1or11.l, rnientrns Rn parle i:iostcrior t>s convexa y 

Re rel:tc.ionn con la cavidad glenoidea. fol cnra portcroinferior es ('.ÓnM~ 
va en toda su cxt.e<nsi6u, constituye In. articulad6n mnnclíhulomcnisn.J y 
p1wde cubl'ir todo el ecíndilo o sohirnentc ln vertiente imtcrior dé eL · Bn 
hordc poserior es mfis g111eso que el anterior.· Ln.. cxtrcmidn.d externlL. es 

. más gruesa c¡ue In. fo1tcrn11 y ambas se. liallan dobladas haei1L nhajo, ~m( 
·tiendo prolongaciones fihro.<;1u; que Jas fijan a lus p1irtes laterales di.'l . 

·. cuc1lo del eóndilo. El menisco sigue en.da mo\..¡tniento dd 'e6nclilo. · · 

B.-:--HTNOVAT ... -F,,s dole, c~iste unn. i!Jpralllcnis~n.l y·. otl'n · I~Ún-' 
me~is~nl, amlrns. tapizan. la (llÍpsnla,eorreHpondiente por .s1í 'cara int61·11;1 · 
~· terniínan .por 1mladÓ en el lugar. de h1seréión del mc11$ico, ~obre la 

c.á.panln. .. . . · .. ·. ..• ·.· .. · ..•.. · · .. ·• .• ·.·. , .· .. · ' · 
· e: . ..;.::in~rúos. o ELJDirmi11f'9s DÉ UNION > · 

. .. . CAÚSUiíAAR't'IGULAR'. · .... 

·-,~·.· 



'l'E?tlI10JtAJJ.~Tir.ne r~r1na deahahi~o J 
l'ot• Ul'rilm >le ilisertit OÍ! la' JíÚCU CUl'\•a .· 

foslt tr.mp~ral, en laemTa .profondnde ln 
mediank un intz accesorio eií la cara irÍtei·na del 

lns fibras con\•ei•gen hacia nlmjo formimdo unt~ni<lón · qn1r · · 
en el .vértice, bor<lf! y c.ifra. iilt:crna de la. itpól'osis coronoid<% • 

nerYios temporales prol'Úndos ramos del maxilar hiferior. 
el rnovimbnto r1e elc1·nci{w de la ·mandíÍmla. . · · 

.... "'"".n.•v. ~íASI•1TT<1RO.-Este mí1~c11lo va .del n.pófisis ~i~omáti­
iÍ!ígulo de la 111n11dílrnla. JJO fo1·mn un haz ~npcrficial voluini¡1oso 

va oblícuamente lrncia ahajo y atrás y un lrnz ¡li'ofondo oblicuo ' ., 
abajo y hacin adelru1te. El haz s11perfiefol se inserta poi· 

los• dos tercios 1interio1·es. del borde ínfcrios• del m·co 
e11 el ímg11lo de la m1mdíbula y sobre Ja cam 

·haz profnnr1o, por 1wrilm se insertn,. en el lio1·de 
·m int(;fna del a.p6rosis ~igomátíca y por abnjo 1!11 la cnra 
Ja rrunti. asccncfonte·. Lo incrva el masetcrino, rnmo del 
e·· . . la clc1·neió1t de Ja mandíbula. 

hacfa almjo, atrás y afnem 
del ánP.'l;lo de fa 11i'andíhulÚ y 

J,o íncr'\•a un' ramo del 
elc\;:i!!i6n .rle Ju. rrian<líbuln; 



-. :·_;~·.:.·:.-·· .,,, .'~,~; .... ·:-; - .. . ·/ ... ~:"' 
:_~ >".< ·,. .,, .... ,/: ;i~."; ·:-·;.'.:. :.( ·:,:,.: :~ ··, ·- ~¡.· .. 

',·"; j." ., ·>:-;;;. :'.;·;· ..• , ..... ,,;:: .>·,-::·{.' ~.: :-·:::"<- ;\" .• '.:•: 
'-:.-'.:>:~-->! ,· .. /'.-: :',· ::·~\. '"·>" - <";·._~:~ :t:·-, --.,. _,_-··.:._-.< 

·'; ,•.' ·.·. . :,::··~~:t\:. ">'"' " '• ---

·~· .. ·,_,_·.-.'.<.".·.· .::,:_;_:,!.; ··-: •'-.·~·": .... ;:~:".:_~::.: ::. ·, .. "'·. :·- ,, /:_•_": - .'._ -·.:.: ' -- - b~?-tr·.:--~r-~:~:-~: .. ~, .. ·~: .. .:-<»:·\:-_· .. _: .· __ !, _._\::·::. > ... 

.• ;::;::~~~é;_~~'it::~:,·::{f:'.'..,itfHJ±~riik'.ro~·,iÁtrERAIJES o TN'.f'.IUNSECOS· .. ·. 

::'",'';/'.'. "SE:''' .·:.;·_'.E.-~.:.h~i-gi\iMEN'l'OS AUXILIAHES EXTRINSlCOS 
'.;•\'.~¡:?:;;~1::Vi;;:::!i,'.;' '. :;'.'" '' .. 

:i/;.(if·~{_;~;;~:;:{i\ü~t:s~~1~~.·-~¡~:::.~u~~1:;n;::
11

1l~::r
1

~:":::::~cl
1

;~ª 
'.,:),i!;~}: '/•i'i::;~X~C¡risÜtuyeu fíbras verticales disp11estas en clos plnnos uno 
\:-' ,:--· .. :;¡:,::.·:;.~:';~, -~~~~~i~~, corta.~ y otro cxtcrnG de fílJrns largas. l?or. c.lel_n1tte 
'\''.'; ,;/? .. Ja '1;n.iz trmm·ersa cl:el apófosis cigomática y ]JOr iÚrás en 
,_;y• .. ,,-·:· riOr de la cisura de GIJASSER. Por fuera en el 
i\\ ,,.,, .... 1en la 'raíz longitudinal del apófosis cigom:íticn. y. por 
,,·:.~.; • ·, .. •,.·Se de Ja CS]lÍllO. del esfenoides. JnfcrÍOl1llCllte Se ÍllSCl'tO. en. 

:_:.:{; ·;-, .~§nclilo, desecndfondo más en su parte pósforior qué en In anterior. 
e")/'·'; ··. · ~uperficie interna es tapiz1Lda pol'la. sino,•ial, sir1'C de inscl'ci6n 'al. 

borde dr,I menisco, quedando diviclld11 en supra e infameniscaL 

, ··• LIG:Afl\íEN'l'OE' IiATERAr ... ES O lN'I'RINSTCOS 

;,;;""': · · ·{;/ , · LIGAr.rnxTo r.NrER-Ar, ~xrrEnNo.-se inS{)rtu vor 
· < : ~úbél·culo cigom:ítico y porción contíg1ia de Ju ru.iz · 

-·<./. i ~ ... ·· ·:';cloodo para hiserta.rse en la pm'te postero-extcrna' del 
):¡ ::(:> ·ciiló, Este ligamento lo eoustitn~·cn haces que refuerzan 
·•· .. ·.~¡ · . '. · .. culrir 'por su. lado externo, siendo los anteriórl's · oliÍícilos ""-:uc:uw1u1:" 

'i:,'\ ·. •- ·,~cfantrás y las posteriores en clireceióu· vertical. · 

:\¡'./'!': \< , . · ... , J.1IGA.\ÍBN'I'O T1A'l'ERA1;· 
· '. ;, ' ; ·· · >ción por fuera de la hase de la 
,,, ::< i( 'sel'tarsé eJi In porciói1 .· n .. ,,,· ;,,~,;,.,, 
. ;é'{) .\';. '::iicu]iiL éJ In.do int.er1io .ele la 
,·; .·•. .· e: ,~. ;nctra: Es ~rriás clelgac1o que el . 

. . ··~ . ;_ : - - ; ., . ', . . . . ... 
~~-'..:"'·: ";_-:j:··'" 

:: '.''.' ::{_~:'-.:~,.·-: .;/· ... \L!'G-AñiEN~r.os · _:Au~X.1T1IARES ·.Q .. :EX'rilINRlC'cl_S :·: .. 
<: ./< .. :rjr(}.L\ÚENTO ESPENO~i\I:ANDIBÜf~AR:.:....\1-a dé. Ía >·>(', 

j .• >,:;~· : < ;· 
.. , '·,::;· 

!".!• ,'.'.: i 
i . , · fjI'J~· .. < 
! ·r·:,{< . ; ~l\Mi\!EN'I'<} ~STITJÓí'tf!AN.DIDULA~ ,:..:_Se •. ·. 
r · .. ¡·-·· 
1 
1 
1. 
l 

.-~:.: 
)icrr,a ~lcl vérlicfrd.~l apófisis esfoloides_y por ábnJo en. el 



...• ' . ,:;,:/ ··.:..·¿.->· ;·_,_~· \'é~;'· ··;. 

;·.h:>. ,, ... · ",2.:?u:·. ,·:\'.:::-: ··· .. 
. J ;:.·?' ,· .. , .. :'" : : .. ·MUSLULO GENIOHIOlJJEO. -Por ar1·ib11. se inserta en la apófo­
':~:L .. ".\·'' ·:ec;,i:d~s'viénti·es muscula.res y tm tendó.n intermedio. El vientre posterior 

·J,.· ... ·.,· .. ·.·.·.,,.··.ii') i.:V1i'dc la ranúr11. cligástrica del npófisis mastoides liacia abajo y adclau-
. ·. · · 'to ltusta él tendón intcmncclio, el cual sigue la misma direcc\6n basta 

·¡\·«'.'~{ ·. /llcgai• poi· arriba del lrneso hioides de donde se dirige hada arriba, 
. . ... ·" · .. ·. a.·.cl_el.a.nt_e ~.' ndentro ¡>ara insewta.rsc ést.c vicntrc anterior en la fos:i di~ 
• ( ,,'~ '! • ,' ' 

, . .». 'g(l~t.rica ele 111 mandíbula. Tntervi<:>ne cn los moYimientos ele apertura. 
d :': .. :. · ~-'·· ··Lo' iúm-va un mmo dct facial y oti-o .del glosoforíugco. · · 

.••...•. _ •. • •. • .. !,:.~·:···.·.'· .. :•:.•.•.:_._·.•.:•• .. ·.·• .. ·.~.·.· .. • .•. :.·_ .. · .• ···.·.·.~.:.• .•. ·.:.:_:_•.·.:_ •. : __ ···.·.·.·: ... ·_·······,····.•.·.·;·.:.:_·.·.·_·····.· ', ! t!:;;~::~~;;'.: ~:~~~:::~::.:-~:~~¡:~,'.~.~:~:~~~::~:. f~~i,~;,,.,, . , :)ú:)iacén :en 1111 mfc nponeurótico. que va de la 1tpól'isis 
•,'~ Jiiieso liioicles,: Lo. incrva. el milohioideo, ramo del cfont1Ú'io 

JF ., 3\ ·; .· .. ;/\. ~flJ~CtJTJO GENTOffIOT.DEO. -Por a rrilm se inserta 
· ·· •.' 'i ~¡~ ·goni/dt' ln manclíbnln, sigue .u.na dit't'cción ohlíc1111 hacin 

,¡,; .• _ .... ·,,_:;.,_;,i.i_~.·.;'./;_· .]irt~iii· Ítfrás pll.l'n ins~rtnrsc cli la. carn anterior del hncso 
•. >ihnr\•n. el·. hipogfoso n1¡iyol'. 

Y.~tU'i · ,.::·fa.tipértura manaibu1át:: 

!:: ,{é: )r< · \: Unn vez descritos los ligamentos y mú~cnlos. cjÚci ,h;tervieuen . 
! · · :X , ·ti~ticnlación, diremos que mús c¡ue uac1n, :~u .filnéiolinmicnto corre.e.to y· 
1 ·'::~/; ',;'. • Co?rc1in¡ic1o está· determinado por la anatomía .cM hu<:>so tenipoml y· 
i). '\ .: / ;. .~~ céiiic:ilo l~Htndilm!ar. J

1
>.ortUll. llid() Ú'nt11·· __ pi•0Pmidn.tf.?sn.

1
art:icullu· ff.~n . ,· 

.;·•· <.J su .e11_1mencm corrcsponc 1cn e y. por o ro tma. res rrngH a Rupni· icw. 
f' ; (; .<:,, frnclifar. Dt~sdecl puúto de! vista fiu~cionnt la pal'l.t! .cóncaYa dt~l t~]li~ . 

, .f / ,·.·_'._ .. ·J:\or11l ;io cons1t~1.u~1·c. tm coi1n¡>~:{~~;1:.afu~1Pci~11~~1 :;:01n 11~:rtict~lad~n, solo 
:,: ·· si;ry~ ~·e rccep acu o para. e '~°' ... , .. · r x e re si nm .>os mn-

:~·\ · ·:· ~i:
1

'.ªr¿:· •ro~·m~ de Ja fos~ articular es ~olo nna rcs¡incsta al crccJl~mn• • · 

~< < L-'; ':·tc).,cÚJ,la{ést:ruet.m·as adyacentes.· Eri el rceit!il,. nncido no existe esta.· 
' ' ;;'fosa y s~lc> se, ya linciendo 1i1ás marcacfo: con 1a edad 111 amncntnr las 

¡ .:"' cliii~cú1sioÍ1es (1sens. Conforme esto sücccle hay nn ea.111bio c1r. posición en. 
i el-. 6s¡iacio, a sea que sn posioión cs hacia atríts. El crecimiento caudal 

<;. ·• .. del hueso temporal hace c¡ue descienda la arLieular.ión, esto terininn .· 
: ' !e · · .. hllciii 'cltm;er.r año de "vidiL. li11 cóndilo coJJtiníia su ci·ccimic•nto earti:: · 

. . in.g~lioso l:nsta. prhÍcipios ele la tei.·cera década ele la vida . ..Amlrns super . 
:. • >:. i.':ficies articulares. son contígnas pero no recíproens, sino que existe una'< . : 
' · :- i -rcluCi6n hlcongruenle por J\1lta de igualdad, pero funeiona pcrf.ectauicii, · 

•< /:, ,:,te Pº! . lá prcseirnia del di s.:: o. inter-nrtieulal'. Di riere tle otrns articula.,:·'. 
;'~ .. ;. ;:~ .:· .. :.~ 

,·,. 



. -:~·: .. - ::.:"'.::\:.··.::;> ·:;:,,-. ;;:·· ~>/(:;'.\ ·.:i(. J>.>·>'"\;,. ,., . '· ·'(':_ .. : 
~~: .. \:< .. ·i.?_· ::}-·;.: : .. :;·{:. ~·~:~-1'.-~ .,; ·~.:_~ ..... '• . .::·~,;'::,.:~ ./:.: :.··. ··::<::· ... ~·;. " ,·,-·~. :,;·~::~·: '.;::·_:::.?;;.·:;;.:>« ,;: ~·~:.:~ ~- :.;,·l··i,f: .. 

. :: ;;: ·· '"·' \· :'::·<._;:?'···· ~: ... · .. . .... · < .:·· :· .}'.; ')·.;· t :·:;< '·;,'.TF:\:~.1:;; 

? ":i : . ~:~;~ne '»;;6r:·~I~: ·~JOS~el'" t~j~do : ~nr~ih1ki110~0·' CJ~SU~ :~¡pei~Ú~iés a~f'.íf.uJ~~Ji·i•. : .. • ;~)i_;;i.fü 
< .··• ~.,·:¿d~t01~11~~i'~; .. ~~[1i1ct1~J1~~~,. r~~~1~Q:~t.fit~~1~~e;;:~~c:h$~11{~:;;r:~\1:~f J·X~1;~.~~·~~~i;._;.··: .. • ;'.t}_ •. ·.·.)_·:·····.~.:.'.•:.·.:· .. ·_: ....•. :.·.·.·.·.• .. •· .. -.•.= ... : .. :.·.•.·.: .. ···:····: ....•. ·.·.:.•.· .. ··l[,

1

r:········ .. •.•.•.: ... •:·: ;···· !.'!· 11wnt~;611 lii emincncií1 urticulnr qúe en: ln.fos111 Yn .. q1ic cs,ln'pdmfi~·~!:·· . . . 
• •

1 <. ').'.~i:iú'.t{funcfoiÍal ele Ja m·ticulnci6u: .. · , ·.· · ..... : .>.;);:, ¡';:;':.»·'.}»• 
{E . ;• .:.< !··}os liga1ncntos antes dcscril:os, propios de la_ nr.ticnli.ci61i téi1~1).~r~<· : , '; :.; :).l' 
, 7 ,, . rirnnüibnllm tienen una función más o menos dcfiriida: en fos' 1n?vm~1cn~ < · ·;•,l 
.);t ·.· .. · .. ·.·.· ....•. ·.·· f?~· n61'malcs de .la· 1n'i.icnlnci61i; inp1qnc ¡rnéclc ~firn1,iú:s{c¡11:e 'e·s;os: 1.¡;'\.·< :. : >~.' .. :·.:.•·.~·.,:,; 

::;>_: _ i.:' _g(lmcntos 110 l'CString·en Jof\ 1110\'Ílllientos O sen ~tfo Ú,O ROll llCClC~l\l'l?S ])ll~ :> , , 
·. : ·: ·>' m el .. mo,,imicnto nrtitmlar. Son sufieicritcs·. Ji1s músc11los yi1>01ijmcfodos: · •.·· •. ' ) l 

7;" ~~7,~:r;;:'m"' '"" '""'·'"''" , .. ,'.t't"'''""'"·' '.'.' 1'·~m.~:¿;. ·· 1.•·-·f~· .• 1.l,.' 

·. ':>L·. "\/ '\'>:is1itre J~s .· recíuisitos ri~i~tógi~;º~ i1~á~ :i1111l()ftai;t~ ele 1a· ~~:tic~1friL ' - f. 
· ·e•: :+,. eión tenemos: .·>, ' .. >. / .·.·· · :<\ ·," .:'./'.tY''ii 

:'.·[;:~;· '.··:< .'. ?L •.. : .• fX '(1·nn~111i~1ón de·fm~rzll-<i n b'avo~ cic Ja;Í11·tic11lÍfui6il ·~~qt~i~:, .'" .. :!:,'.';;.'·;;: 
i··. ·,/.;·~ .. re .~r:)~ rsf;ifalizhci6n .tcmnornrin ·de sus ·co1;1po~(.'n(és··~)¿·\;¡1e~'; ...•.•..•.. ,. ···.·,.··••· .... ;;· 

;;;;: E' !;z ·· ',>~ ~±;1: ;11orfo1ogía• do .In ··aitieulÍ1ci~u ¡1crmíte \1n<\ibrc· m6vhl\i¿nto ··.· .. · • <S.,_i~· 
:·':':;>'/;": .. 1e)~·~: coí11p011~nt.l'R arieularcs por iii ncc.ión ele Hí~: 1nú~c!nlo8 .¡i!·cscntc~: .. •.· .'... "D 
·), {:•< / No existe unn. opiniónnocptailu sobre si hay o no ci;tahllidnc1' én Ju· . . ·. ··· ;; 
. .,{. ' '}.' :'rli·ticnlación i la. nmyoría cree f]llC solo existe crnmdo In. lll!tndíbtila está•' .•. : ·:/:'..::· 
, :• :>>t / <eÍ1 oclüsión o. en 'P09ición fisiol(lgien de descanso. ]fa lit m!ISLicación Jn, :. ; , •,''; 
•::_: '';-" <.'Stnhi!idad SO hace lll(ts importante );ll. que n] coJoea:r ulgúll ohjefo CU~ :;: :C:. 

, · '• h;clos dírnh>s s~ ,tienii que cjetccr una f1w1:za eiqmz de¡w1~llicm1o de ln · · :, · •· ' 
'.< · '· ''· d1n~zn del :objeto. Tntcrvie.nej1 en esto los 111céanismos nenro1nnsculat;c~ · ·· · \· "' 

.,·:· é · / ·•• ~:d1;;~i~~~~~tc~1~1i:~oª1:~!;;:~:~:n~~t~~\~~~1l~~1~rtfi~~(~~t:~:i1~n~~:~t~:1;:{n~:i<:i1~;; ···' . ?,,\':/ 
:'.{ > ' la e8la.hílidiu1 mnuclibulnr. . ,. . . ' . ¡'. ::{. ' 

. ' - . . ~ ... - ; . . . : . ' ~ . . . ·"' ';:' .. -, 

· '... \ ·• . . J~os tipos y grados c1e mo,·imicntos éstú11 tll;tern~ii1~clos p·of, liriniJ1i>.:,>: 'h,;,: 3:· 
: , . • .• Joltigfo pro1>ia dt) .los compo11cntcs. <,l\ la uXi~1'.lnción;'};í: ,;cí~iq~ :ci11e "' .;< ;// 
P'.' . , ¡1~/iniXi~ _los mo\·.imicutos pl'incipnl~s. e e Ir) rlicúln.ción , · ... émpo~·o-n~,!Ll1··{'·'.: ·~,'. .~:-

L:··. · ··· ... ·. ··• . . ,. . . o'.:· 

j, '.:1: i ~ i_tKJ:'.;;;;t,·.: ~~:~~~'º" ... ·· ....... ·. " 1 , < · r'". ··;; 
t). · ·x .. •- h. 11ió+:ti\UEN'l'os . DE. LAIPEfü~LI1A.n.: 1;Éit~cifa .~ lZQ{]lI~RJ)~\;·< ..•. ~ ·,._ 
.. '.\;!' .-:: .. · ::' ·.··~.· .. ···....... ('· ... •":.::.:; .. · 
>í .: .~: ~·~;' ·:· .. :- : 
.. / .. -~:·.:.···.• .. ·.·.·_: ,/•''· ..... . . ·~-~-: ;: :_:·.,:· .. 

'!" 



·ele apcl't111•a nor11Últ•s 
simultú1wu; · 

. laminogr:íf:ico, Jos moYimicntos de apcr(ura,•,y 
la ntn.nc1·a. siguil'ntc: Se colocai1 ma1·éas ch, Ja pÍeL a 
'rlcl eóndilo ·y otro 111111 to cúálquicrn en Ja . l'nntn. 

se sohreponm varios h'azo.s. ::¡¡ proy~etamos ·estas 
tiemfon a encont l'tm;e .CH un punto coll1(111, a esfo pmito 
como l'l'SUltautc clrl <~;je dl'I' moyimfonlo· sjmult:(lllCO nlr~clerlor' 

!'(m1ilo :· tuhérr:nlo. füte rje eslli coloénilo en.11~. espiiia clr) SPTX. 
"'• . . . 

- E.~fa prisieirín de In 111anclílrnhi. deherít p;'rmntú~eN. inmó\'il 'c11ll·ante ·' 
el.'111ovi111i(•1ito 111astieato1·io, rara no pHjudicní' el paquete ví1sculo-uer~· 

· .. '. vi?so eor1•espondientc. O sea que . todos los movimientos ftmdarnentalc;·¡ 
- tie>nen lugar· al rededor· ele ](}S e,it1s de. ln. cahcza del, cóndilo nrtiéular; 
. i\ nnqlle ·la v·rrdad c:-.<; qt~e el movimiento cfo l11te1·n.lidn<l esl:{L 1)oco estu­

cli;ic1o x. Ílo )rny nn nc\1e1·(ló solfrc él sitio del eje ele este moYitllicnto. 
~ ' . ' . -
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.. '-'::.'y,·;.1.:i·,~::·. ~< ... '"\'(. ",.'.',",·-; • .. ,, ,,_·:~~ 

············.<~~~~üiL~l~,~iZjJii'.Ltir~ .. r;;;,~;~;:J;,E;.;,~:l~1.üi1;~~:llt;~)E.~:lli~~i~}1]d~jl~~1nu1~:f~i~I&2:t·~"-:.,.~,~0:Ufüt. 
'
! . . ··e:•.:; < ... :.·,;';;' ·,' •'·""'· ',.'.".', .. ,_ ...... ':'.•':">"." '." ,,·, :'.>> .. : ·:' ":·.:. . ..... ~ ... ~. ·:;'"/\,, ..... ,::¡~:", .. :;'· · ....•... ,:. 

~ .. JJ ,~,~-:·'~.(·~~'; ··.·, __ ,;_ :··(>:.··,··,·. ·- . , -· ·.-..:;;·: ... ,._, ... ,_,,.,-1,,:.,· .. '.·.;.:·_r .. 
. -_ ';·~·,-.. ... •._.< ·'/. ·.-.;. ~·;i'·, ... ··.,·.· , . '•' :.J ,',:; .. -·_·... "• .··:' .. ::,.' . '. ··:«:> ;· :,,•.'.: ·-.·.-:-.·:~:~· r·,,·~,~-~i'.:::~?::\!/ ~-;'\·/": :;'.;~;,; 
; .. '.:f>.:•¡' :' "::. •: .. \•:·:~';.:;:." "·:·::i :;; ' :::".,'"•' ' ,' " .... '" ,. ' ' ' ,, ,,.,,~ . 1:.-:~. ·'. ' . · ... ,· ' ~ :,1,,· . . . · .. - .. . . · . ., ·, ··.: ... :; .... -·: .. :·.·t-::;..,:.;;: 
:'ir'i)' - •" ·. '."'..·> · ' ·<¡" ',." .·, .. \ '' <·; • ,, ';-·>;: .• · :: ', :\),·'.;,.:.,~~;:' ·" ',''. ":•.l,-

"..''.'.:';1•>•;.,,,,, -~·:; ·.-:~!~~>~:.~·~: ~~:{- -·. ..... ·,·'.··>>:<'. :':''.'(·' "' ';\'::.< "¡~::': 
;¡, . ., ··.. "''""'· :.i'.''~:· > " ,· ,. . ~:;.:;<:;,:. ' 

< ··ti!.{2orrro·.• CON'.OLUSIONESFISIOLOGICAS TENEMosi . ; /:'.?,;1;~~.;:,,r; .. 5'.;'.'f 

·;;;."·'·'' Xi';l.~Los ejes de los movimientos mandibnlares no eall1~iaf·J~id(f¡/·f; . .'·~~!'.{: 
. •••. 0 ;::,~t~"'h,~l~~f ~~;~~;. J:~,;:::::~':.,~:,:'. "'":"1"i1í~;(f 1~:~J!f'.~~~ 
', ,, ,' }2,'-'-La mandíbula es un hueso· libreciapaz dé rofa~· eii;ci::cspaci&:~n·<' ~':, 

<··,\~~~lqÍtier dire'~Ción angular. ' . ' : ,\,: . > ':;;,¡··:;;~}. '' :.~tt<' 
";, · .. ", ... á:'.· ci~·,mll.lldí!Ú!a .. es el. únié~ bjnr.o d~:pala1;~~ ~ctt''iti:lo hd1'J.~Y:;,:{:;'; 

.::¡ './'~;. :g1'aicda'.d'o ruerúis nil;scülifres~· Laposició1i de 1a:n1;mdÍbi.~la'eii.:elc~1)1l~x·; 
· :.·· .. .: '.": ... (Üo,.réfüja• cltono·.•de.loornÍrninilos •que :s~ ·insc;ian·'eh.cHa/yn :éji1~'i\)~;".,· · ,, 
::.r : ''.(dgs :soi1 ;é~¡)aces d(l: ej(frceí.; clert.it fti~rÍá solí re la ;;1:ti(i~11a~56u:i ' i ';:·:"; ·: ".: 

',~)J,~·~;',.<¡~i:;~i~:t~¡a\;1°·' .• t~1:c'it¡1.~l:1:1~.dc:1j .. ton¡¡···;s; ... o.

8

I'.ot.',_ .. ~f(u~nze\1io'.i1101'.a;.c .... ; .. ~c:_.t:~1'a.~1
1

i1c'l:o(;,l .. ~c;:.1.c~o',1.:110t'rfa~e¡n~!;_.l:o'.1s•~.•.1.'.,tn1:s:.•.'.'_:t ••... 
1
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1

:.··:.•s•.: .•. ~_ .. ··;':········.·······.•.•.·.·.···:·_··:·········.·:;·:···············:···· .•.••... :::• .. • .. ·.·.·····:•.·.:.·.•_ .••. _.•• .. • •. •.·.~·.··· .. :•.•.· .•.. :···;············.·.• .. ·.:.•:·.······ .•.•. ·.:·.·.•• .. • ..• • . 

• , ..••. : .. ".·.:.:.·.:.r.' •. i .. :i;_ ••..•. ;¡,¡ .. ~J~:.i.•·.< .. :,: •;{::/5',2i.:La . º · . . ·.· .. :·. f';.;\ •• f i~~:~~~jlf ií~!~~·,fü:Í R·~~?' ,, ~~;';i''t~'º"~~,~··1';! . .. . e • ·····, • 
:w['1~;rn(> " · · .. 6 Está s;1jeta ·t una serie de "fuázus yLi.h'esio!1~s:1~é~'Ó:~~cfo:'i~~:,f;;;'i:: 

•._ .. ·.·_·.•.-.· __ .:,·.•.·.•.'.:·.·.·.·.•.~ .. • .. :,•.· .. •:·.···.·:.:.•.: .. _··:.•.•·_.•.·.•.' ..•.. •.•.• .. •···.···.·~.·.1,:,.~;•.·.···,: .• •.·.-.•· •. •.·.···.-.·.·.•.••.·.·.•. iw: .. ·•~··• : :~¡'~i;.'~¡.,¡,, DI·.~ ·~7::'.· ~; ,¡j·~t h ..• ::b,: 10.::;;·:;;,:;.¡ .. ¡::···• < ·:: . · 1 · .·~·<"~··· ·.·.~ .. · · r ·· ' · ·¡ ··· ·· ¡· ,. ' · ·· · · · · · ·un··· 1i1~é~liiii.ino •capá?.~ tló:~~{:!{J;fü;.~¡;,11;;.;lf~'. ';:< 
.;.::: .. , '<.'.riírihc~[íJÚl~¿',dfi~J~tc~ftf:u~i~f1~. .. . i:¡;-~i.? ·" é.•.· N :.;<."·'.:". ' .!'. 

.\~·;¡· r. f x;. Víti;.~¡;,~".~~i,F~:r::~i:i:;\Si'it:t.:;~1t~~~~~'.1~a;:~!::~/1i%1:~!ii· ~:t 
;fol.·< > •··.•· •· .JJ~·~~;~~"·t'"' .;";.'¡' •• ''.º""" ''"" . "~''."i'';\~'.~º ori ~r;-01''~''. ¡>.· 
•.:.:.~.:_·.··;·:.~.! ... ·.·:;.:.'.: .... •.·.· ... !_-.. :. ;···· .• ·•••·D .Jii· ;~iii1~;t:i~%:.:rJ:i!~~:::1.:'1;:~~,;¡~;¡;{~~;;~r.~~:1~¿~~fo;;:-x t· 
.. ~ .:~ ... i fiéié dc':sii sección transversal. B :--f;¡i· distiirreia.' de ~u's'· lírié:is' de a.c.;.·, .. ·.. , 

'. .. ·¡·.• .. :.• ....... ·.:·'.···.t .. i .. _~" ..••.... c'.ó;t~1·c~11ti'º c1e rota~iiín ae·fa'ttrtie'.11ac.i~n, ~w: < S/: <·<y·. · ... ···· .. · .. ···.· .. 
. ·: io .~El. mcniso · intcr-iti·ticulnr piti·~'icipa ~11 rÓ~i1~ii: hl1Ú-Óainfr;,1foá; 

,'·-,-~>1. ·-
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. las ·lesiones que\ toman. asfonto, en lli ·. A1;tfoulación . 

urias de otrns; ta mayoría de las veces 
las que las provocan, pero ¡iuedim también. tener' sn' 

condiciones anórnnlns de los eompone11tes artic:ulares .. 
mm oclusión tra.nmííticii, mrn anocliisión, una mordida. aJ)iel't.n 
'puédc traer como eonsecucneia.c; hanstornos ·graves· o . no d« 

Así cneontra1nos pacientes que sin haber sufrido apa-' 
ningún traumatismo se que,ian de cl1nsquidos, ruidos, 

·en el· úrea de Ja articulació11. 'I'amhién es común 
hal>i1lo unn: modificación de la oclusión por la. r1n·nnirnn.· 

m.i.:u.•uc:tw•un de prótesis totales o parciales, 
del menisco •,iutcr-art.ic11lar y una secuela 

de estas afeccione¡;. 

A. AR.TR.ITIS CRONICA TRAUMATIOA. 
B~--OSTEOARTRITIS O ARTRITIS HIPERTROFICA 
C .--SUBLUXACION 

D.--J,UXACION 

E,,.-ANQUI'LOSIS 

F.-FRACTURAS. 
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Lo const.ituyll un proceso inflamatorio crónico del compartimento 
'11rticular, e1msuclo generalmente por una serie de trnrimns leves pero 
,constantes sobre el menisco intcr-ndfoular. fü1 algunas ocasiones lrny 
una nltcrnci6n oclusa.l causada por falta total o parciul de piezus de.ne 
Jnrias, así corno la colocación defectuosa ele prótesis parciales o desg&:<;. ·. 
te exagerado de las piezas, ciipaccs de lesionar en \111 tiempo m(ls o me­
nos largo los componentes intrínsicos de la articulación. Qcuerulmentc 
habrá cambios en la posici6n del cóndilo dentro ele la cavidad glenoi­
'clca causando una presión exagerada ca¡inz lfo dcsg11rrnr parcial o total­
iiieutc el menisco y ocllsionnr una Hcrie l1e ruidos y elrnsquidos.· En·oea-·· 

el ineniseo es dcs¡ilazatlo hacia adelante por los movimientos brus­
Ja. urticulaci6n y puede llegarse n ¡n·oduch; una rcahsorei6n dé 

·timpánica. También inclusive· ¡mcdn el cóndilo desprenderse 
del músculo ptrigoi¡leo externo golpeando el· cóndilo. di-

sobre ·el tubérculo articular. En estos l'!LC\OS se pc1,.cihe, un · 
i'u1~1·tc tfo la articulación durante lo~ rnlwimicntos nonnale~ 
. Puede llc¡~arst> 1t poner en contacto directo el cóndilo con 

h11eso de la cuvic1ud, aplanándose !ti su11erficie m·tieular y de¡1ositán-
. n11eYo tejido 6seo en la fosa glcnoidea. 

SINTOMATOLOGIA.- RUIDOS mny marc1idos durante J:i masti­
que se lmcl:l diffoil y dolorosa; sindromu de Costcn, que con~isto · 

úJ1.dohw irradiado principalmente ele la lengua y de la región: aurfoúfo~ · 
·temporal; alte1·ueim1e$ auditivas corno Sl'n~nción de tu¡1on11mic11to 
,pués '.i1e comer; vértigos; sm1saci6n dr. pórdicla dd cquilihrio; 
.<lc'cabcza; 11111nbidos. cte . 

. · .· ·TR,A'l'A3-IJE~TO.-Ticposo, fisiotcrnpia, climh;u(•.ió1Í 
' 9os de infecci6n, \lSO ele aparatos que limiten la ,.,,·, '.ni•'.:ifi~li 

iljiÍstc oclusal lite., hay ocasiones en que se ticÍ1e· qúe 
'"ü1cnicectornín. 

·· .. B. o~:rEoARTRITis o · .A.RTP..ITrn HIPERTROFicÁ: 

· . Existe pocn literatura al rrsprcto, 1wro se ecinsidcm·como tu11di1~:·,: · 
· f P.cción de la scnrctut1, camctcrizada por um1 pi·oliforacióri osteogénicti en:.· 
'fa,nnión o>:.!eocnrtilaginom que ufceta al artílago y al lrncso y se hiiei~ • ·. 
tui desgaste de ln cmliil'1'1:a cartilaginoim, al cngrósm.· 1,a c{1psula.Jmy llti!l · 

limitación de movimientos. Gencrahncntl• es causada por trau,ml!S ocln; · 
·~mies en casos ele oclusión defectuosa. 

. :'· 



reuniendo mm s~ri;~ <le élntos 
f:ornrn objct.ivn. o s;th.ictiva. 

cu estás lesiones se presenta 1111 bloqueo ;u~mcntiíileo · 
. . . ·.· .. al abrirla forzadrirnentc .por cualquier cnnsa; luego r.l 
p~rcihc un deslizamiento o sens1tCión de que la mnndíbnln estií 
su lugar. Al cerrm· siente como que el cóndilo brinca pura llegar ·. 

lugar'. .Huy dífÍcnltad y inicdo para. ahl'ir la hocu en .l'orma foriacln·· 
n•c11m11murn. Eii eomím en estos en.sos qllc se vcrciba un el1asqui<10 hase 

. El chasquido y Ja dislocación Ron mirnifosl n.cioncs di f~, 
. sinc1rome dolot· y disl'únción, caracterizados ambos por una _ 

;:jneordinaei6n cu. que uno o iunhos cóndilos son blO<Jlll'lldos por el espns: 
mo.dt> los mi'.t~P.~ilos ekvnc1orcs sitnridos poi' fmfra de la fosa. Pu e< fo pre­
sl'iltnrs.c infliunneión y el olor intimso. Se difrrrnuín de la hr.x.neión en 
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hübríi uun deformidad sewra. y en !~ sul)hfx·~~i611 ~\i~1(1~'~~ \J;' :¡( '<·;~ 
evidente se prcsentn como muloclusión. Tainhiún' se difct~eric\a1lX , /,;;:} 

"'"'"c'"T"' y se dice que cu la suhltixnoióu exiSt.~: {í1i. desgristd ;:; '' ·' ;\ 
cmonmrnia a1:tieular 11ue permite que el cóndilo 11!hi1di~ul~r\~.~:'<' }· q\·t 

de su cavidad gknoidra y s.obrepasc parein.lmelite el tub~rcúio del,;,: ;1,;< :;¡:~, 
temporal pero sin quedar por l1elaute y arriha de· ella. · ·· · ·; : ':,:· \ .. '':;: ., .. 

Cuando es unila.t.P.ral, la m1mdílmla estará· dcsvimlii hacia el>ii1d~;;'. <>< ?:i:/;_. 
afecta.do y eucndo es hilat.eral habt·ú una malochisión 1luu1ifiest.~.: · · · ;. · ;;\/ i 

, . • f.' . • :·.~r-~:::_,_: __ -,_,-._ {· 

TRATAMIENTO.-GeuPralmente el tratámiento indicado .. cs':el :Jo1~~; < . .-,:., ::,o,;{t· 
sen·ador 1L \Hrnc de iJJlllO\'ilizacioncs tcmpornles con ligadu1;as. iÍlte~1nll<')\\;·.:):;:;'..br 
xilat•es o ayudado con férulas Cll pncicntes parcia1··ü.'totalmci1tc. d~sdtiiif;;'~:1Fi<t:::!~' 
tados. La inmoYilización debe durar de 5-fl semanas.·· · ''" .:e '· ,;;'.' .. ,.,., ·'"' 

" Algm1os autoi·cs indican el uso de inyecciones cfo. susfohciaá·~~¿{~_ "i,:&"'\:.~~ '.;:"!i· 
· .. •.~····· : > ··· rosan tes tipo PSIUA 'I'O DE somo,.· c11p.az . de pi·c>vocai· ·1u:·fo!ilÍ1tci.Pli'.;.f·'·C:~i::.·· .;.,<; 
;;, : < del tejido fibroso sin lesionar el Clll'tílago; aunque 11otódos 19's'a1~ti¡i1j( '... :·.( 

·!;~ '. .'.• .. · están de ·acuerdo en iudir.al'lo. · ).< ..... ·:;:?i F :~· ·/::·~t~ 
'.\:.·: ".•.· .:.:;:.' '· D .. · L .. U.XA .e· ION . . :. . ' < : · o:, .· :.~.,;!. /;:·;~( 
.. ~ "' ·;:;; :~· .. ':;' . ·:'<--·-·:.. ·:-,.,,.,~:,~-

./ )!''" '}{/}$c<lefil1e cenno .. una cli~1ocació11·.·~o~plcta. de Jtis•Cleni¡ntis'i1:tfo1\-::. . ·." ';,..' 1 

;', '! , ;;y .. 1ü.f~s'' ;\' e11 ln.~ que. el.. cóndilo del lméso manilibüla1• so.Jn·c¡lnsiÍ; los limites ; l 
:.::i: .'.'?·'.''linforiores ·del tubérculo a.rtleulrir y drJ los ligamentos témporomaudibu- , ¡ 
• t' }~res ~uc permitm al ~óndilo moverse hasta un punto anterior y supcc · l 

}. ,. ; ''' :~:J1~it:i~1~~f1~n~~~;;;~~u;~~s~~r~~~t1~11~~ii:i~:~i:~c~~~;~l~~ :here~~~;ª~)o~;~ .. · ...... ;pJ 
'.' .. '. ., .dón impidieiiclií · compfotnmrnte ecrrai· ht boca. O. S(•a. •qne hny mm ]léi·-· ·" > , . ¡ 

'' .".· · >clic1~ de los movimientos normales ·ele Ja mtmdílrnla .. por lit· dil'icnlfad .,, · i 

·. :>.: ; fl§e ~l[<: ünplicit., yn. qne el cóndilo nu1ndihun.r c11mhin. el. clll'm <le ~11. ··• t> }/j .. 
'c::trayect.o,nonnal no pt>11niticnclo que v1telva fácilmente 11. su·lugar; J'',s;:. · · ,·,:· "·"'· i 

:~e;, , .:" l'm" \::~;;:,:: :t:¡;: ~:~::,,:::,;,:':::,'.~":'.:~:·:.;., • '" ,,;,~: · D ; ;.~.:.f ~.:·~·\·:··.)·".:. 
, .. ::: ~i;CQlJri·c~ltG. o cró1;icn y mttclms '\;rices soii ¡n'ce(\didas poi' utla sulllihn\. ; 

,., ;:'x·aci61i o till esguince. ·· ·. · ·.· .· .·· ·.· · ·. · · ' .' l 
·.• , ,. C· , :,En 'sn·'mayorfa,.los. autm·cs· cst.ánde, .. acuerclo. que\los·.ocilsi~nan•.·· :• .. · .. '.'' ··.·•·: ],·• 

''.:¡ ;" ·,tra~11rrns· .sobré lo. n.t:ticnlaci\11t o sobrc•·el .. cucrpoínahdih~la.1::~Asi te~tl~······ .. ·• .•. · •.• ,·.,·.}:····· 
.. , •· iiíos c¡liti 110 e~n;ai·o qne se pré~cntcn h1xacio11cs. desímés. de tuin ~ttter~ , 

:: . (:.'! :ve~ición cxo~1ónticn:. traumútic.ii y cfüfoil; porque ,.así.· ¡ó . iliúci·ita el illiso: ·: l 
···J,'' 

~!, 



.. !'•:: i·\ 
. . , :.- .· '.("-;< ~:::::·;·:·· ,~,_- ''-, .. ·, /":: ... -.. ~··-~ -.. , 

·<·:/· -:~:;-_:'..-~'.-~' -,', ·; ·- ... ;-:-.> ·->;··-: . .-·--· '·.: .. ·~.:· < >.<·-~:·:: 
\ : ' " . '.. ; ·. ·: ~ ' . . ' . - 1 - . - ·1: ~ •;' ' - ';: -.~· ::_::·· ••. ··.• .. :,1_._:: ,·.·.·.· _: ... i . ··. - , -~.-;.':_:,'.) :··¡:"_,-·;:·: - _, 

:i .... ::">-:- ·-~>-}·¿·:_;·.\~·~.:>:-· ,·:,;.';,~~;:·.,: ::;·;···.·-·. ··:<·-~_ .. ,.,_1,·: 
. ·'¡ - ... :_ •... :.-·' :._'... ' .. ·:.·._ ..... • ,·: ' .. :·. ;·-~'' ;' __ . . . "-.-···.· .• _:.~-~; ~ . . 

-~ J ·-.>~ - . ' , ' ·. ·. -. - ~;~\ J;ff.'·. ••:: .,. .. ,,(;;.:,,~ ... . : ·. · ... · t 
;, . r: '. ; ;;t_', }:o'~}j'ii'r:~faitkt:lé clüdado del opcl'ador; en golpes s~hre el, n)'c~11t61lo' sobi'<J J : :\,: 

:·1;¡¡~ ,' . ; .. '(>Y.':lí~ ;l'!\Ílln n1andi1Jular i en oclusiones trnumúticns etc. Pueden, pl'eselli!ir- " 
,. 

1
, .. ·::., };:;;'::·s~']üiii/o.bÚn.tcrnles. Son poco frccnentcs_ en niiios y h1¡¡¡ta11tesfrecneú-.:"' ;··.·.·._·•·: . 

. º'I ., ··\ ;~:t~~ clt.,adnltos y mús fr('()uent.es en In müjcr qnc ~u ~l hombre.· . ·:· ;;¡ 

\'?,:; ,,·:>::}:. <; >rntrÚisi~amente, el hecho de que el cóndHci se salgti fácilmentqdc ; /:~; 
~-}t'_.,•.•.j .. ·~.·:·•·: __ !_::_.·.· ... •.·.·.•.:_:··.:_·_:_.•_-.·.·_.· .. ·.·····.·,_·_._.··.·.· ... · ... ·:.··, __ ··.··¡··· ••. •.• •. •. :· <sti curso normal, algunos 111\tort~ opinan que .se deb.c a un c~mhiO ünn~> :··\!;·: ; -j·y Uóinico ele 101; eo1r1pouentes óseos de. tii articu111ci&n,· º sea· qrni t\l" tu~. <. 

;_i._i_ •..• _:_l_ •. !{'··-·······.•_.·.:_······ .•. '_;_:_,.,'~{,;;y~:~~]~~;~;:~:·;'.;;f ~:;~:;::~;1;;;,~~~;~·;;;;:.r;;:~;,t;;r i"~ 
'" • ·, ... rndfográfii:mmenté bnstantc normales; es lllÍ!S aceptlldR In. opinifüi ~~e1•:. ' ; ·; 

;.'}V.·•: ,\}N c\de, ~ye 
1
Ias lnxac~oncs ~on. de:lidns n. una hipcT10yiÜün(l ~k fa c~iy¿,· , ./~. 

1 
¡ , ·; ;. · ~u~ ~ricu ur c>on <' eons1gwen e esp11~mo muscu ar enpnz l e 1mpc11· i\ , . ,''.' 
¡ '"'' L. qiie la !loca se. cier1·e. o sen. pcrn1itil- qne el cómlilo vuelva a su Jugar: :. : , , ': 

[f_J
1

··.·:·' .. _·,. :"/·, ·• .ALf,róvoüar~'e. u11 l'Stira.inlmto sorpresivo sobre los m(1sculos mnstiéri.cl<í~::.;;;,· : ;', 
<:,:.: : .}es 110s ¡inrdCll d:w mrn. cfüloca<'ión. . . , :' . · :•·;-: " · .. •': 

\ ¡. · .· . • SOH\V;\H/I'Z, menciona que cu In.~ dislocacio1m juegi í.Jri plí.pél ;{: '/ 

' ___ ¡··.·.'·:.:i_,'.··.·.··.·.1~···.·,'._.~ •. •_,•.·_ .. :.'·· ...• _;_ .•. ,,·.·_··.'·:_:_._·:.;.·.;:.········· ·. miiyc iJÍ1¡1orta11te lo. tensi611. de Jos. lllllSClUOS mastiCadore:;¡. y, i\.síte-.< '. ,.,. '','. 
, ., J¡6¡iíos,'qúe .1ñ ·. tcJisión de. los músculos elevadores es 1nuy in1j1ortaiifc :.:· .\e: 

... 
1

.. . ., ,• ;• y/l..C!UÚ puede estar provoeada ]JO!" 1111 sorpresivo cambio cnJ(t tcnsiÓJi '. x:;; 
/: -. J)'. , : l11(1s. t¡iie ()n lil.. extensión de la excursión anterioi~ del moviiniento c~1i~ <. 
••'.i •· ' '· . ' -.;:dilar.. J~a luxación no tiene lugar si la cabc?.n del cóndilo no está por (' •:: ... 

·.·.·.·.·,'.·.·_¡

1
_•.•.· .. ·.·_· .... • __ ..•. _ .•••... :::·_.· .. ··::··.·.·.··.'.· ... '.·. · '· · '·Óel1wfo di\ la parle más altn de In t:>minencia nrti(mlar, ¡)!ira c.~to, 'rll.'h~, : ·:.; 

. <' ¡·;·· lrnher reJnjnción de los lllllSClll(}S elt!\'nclorcs, SU Slll'lÍ;•esÍVit ccinfrficcióit '· ... 
''l > ·,.: · o'i•ir/i: elrctiH·no ele In enheza concülm· a su fosa glenoicfoa .correspon~' .. 

:.'..'.·.,•.•.·,• .• '.::Í.

1

·.·.·.'. •..•.••.•. _ .. :.·:·:· ''. diciite O sea <¡lle la clisJocacÍÓll se ]Jl'OdUCC por llllfi. clis111inuci6n CH, fa 
_ : : ... 'tt~i1sÍón m11seular. ' . · . 

MECANISMO DE LA LUXAOION (SICHE:R. 1940) .-En mucho.-; 
inclhriduos .el cóndilo y rl nwnisr.o pasaii hneia la vertiente nnleriot; de. 
~n ernincncin articular del tem¡H>rnl cuando In boca estf1 completameí1tc 
. abir..rtn. Parecería qne unn. Jnxnción patológica a pmtir de ei;t a pooi· 
· ,ción ost1tría c1msada por mrn cori·elaciún ddéetuosa. Si al r.omeh7.:1.1~­

un movimiento se c:outrÍlc el pterigoideo ex!.crno o r¡Ul'cla Pll 1111 C'lltado 
· · ·de contrncción r.11 lugar de relajarse>, los elcvadorl.'s mandilmlarPs eje~-· 

cm1 sus fuerzas provocando c¡lll\ los cóndilos permnnczcnn po.r del.auto 
.dida :riarte rnús olla dr la erninC'llcin n.Jticnhlr. En estos cnsos es inipo~ 
siblt! el'ita1· u11n clislornción, c•e1·rnr In hoca es imposihlc• annc¡11c. lo;r mií{ 



1iostcrior .-,Es eitra, Ja proYoca gcncralmcnt~ ·Ím: traur1úi' 
iürás .. Pucide h1tber ·en esto caso· nn dcsp1'.cndin1iento <lél . 

posteriOr del menisco, despla7.itndosc hacia adc!nnte. 

cabeza. condilar se clirige • huCia rm'Íbn. y atrá~, qÚ¿dai1<10 <en. i .. 

.. c1J111uc••o directo con la .fosa. gfonoidcn. Se distingue por fo ]m~$cl1cia 
inc.isal: nhiertn, molares en disto-oclusión, a· veces simgrn ef 

·por rupl11rn <l~l. conducto auditivo ex_lel'llo. J.,a hcmori;n:gia im­
el menisco V11chra a su posicióÚ. riormnl y puede ser el inicio 

anquilosis. S6lo a hnsc de nucstesir1. y e¡¡ fo\·mn qnir\1rgicn es·· 
llevnr los elementos coi'rcs¡1orn1icnt\'s n su lugnr . 

. Lmmción Su11crior. _:_puede c~tar . asociada . 11 una luxación .. poste· 
. ocurre cui;n<lo el cóndilo es forzado n: travci de la roda gleuoidea 

c1() ln)'osn ccre!)J'al mcc1in.; se produce. por .lu ausencia ele. piczá~'. 
· ni rcdbir un impacto solmi el rncnttSli. En estos cásoi; se 

retlúrc:ión. nhiertn. · · . 

.:...2c1-



-.~,~~f.."-':"•>~~ ... ~·. -

, . _._,": ·; ,. r,.<·::- ./· ·{ .. " ó 

· '::r ·'-_: :J:'..:¡;~.,;c.· ~/.:: .. ·;.:.~."/¡. ;,"(1 ./ ... •.::,;.;,:,::·.:.:. -.· .. ,•.·,· ·-· .. : 
., "• ""; :,; 

.. ,_ .. ·.-::,"('.::;,/:·,'· .. ,,----···.:.,·:'.:'·-·.e:··,--,.--:.·:~' . ':·-· :-"'·· 
-:~? .; ~,\:-Y;.:·:~'.· .. : .. • .. :·· ~-,'¡:·-;, .. _· ,·._:-- ·: .. : ··. ,. -~-- .. :-.·· -

:'_<:i·~/i} .. _·:~.·-:. /'..• ~-}/·_.,. ·"'<;-.-. :--:'. ~' ,_,.,. :::::>.:_:.""' :.,· 
-- . '"·:,_,._;: __ · - :: '. -·-,'- .·; 

·'),,~Y>..":./:~~'.-·-. .-.<.::::.:;,:.· ;·._ .. -, :-~>.' ·-.-· .. ;·.L·· .,;-.'.,- :·.··.'::·,::.·:.. 

·· >·' •< S~T(j~ík•rótüGIA'.'.-;~s 'muixa~·11idn Jd1)t~clieÚ~ ~e .l~ grnvc·• 
' ' ;i4n,a.:;c1~1 ca..~, tnii1l~ién dcpcindé Si fa' hixuéiórl es recfonte o hntignn; .... · 

Es'e~~n'í1!1'vcr al paeientc con la boca entre abierta, dificultu.d o impo~ · 
. ' :·.itl@iClacLpára. comer o hablar, el t>nciente hnbcn. debido a la siulorr~a • 

...... , ·· y.~·::i!l Clificultnd pam cci-rnr corrcctnmcute la. boca; tnnihién hr1brá una 
:;'.i~Í 'm'ariiada déprcs.ión en el área de ln ttrtieulaci6n. Jnfoi11lmc11tc el dolor . 
'<> >'11iJ es tnÍlj' manifiesto pero conforme trm1srmrrc el tic~npo se. vn hnciendó 

.o; · • ·ruiís dolorosrl. Habrá ini'lnmaaióu; trismusdc los. músculos 11rn~s111termcls 
·· ·:: >:dolor:- intense> ·a. 1n n1usticaCió11 y a· ln: · ·1)nlpaCi1)1Í n~í !~~,rilo 

:?. :) ·.· 1hovíntiC'r.itos de laternlillacl; · ·.· ··.· '·.. .·· · .· .·· 

'.· ' /, . Ár palp~.r la. 11rticnlaci6n, se. símüe ·.·. perJéct!lmcnfo ~\le 'e{:. 
:,· .:• ·.·.·. ;S? epaucutra .fuera de S1.1 lugar .. 

, . :.<. ; ,·')'ilt·a hacc1: mi . hucli cliágnóstico tenemo~ ~¡u~ ycr. si hay o 
.,;.,; ·. >'.~:i:és~ntes, .si ln.lux1wión es uúi• o hilnteral.etc. Cuiu1do e~ 

,. •\Y 'mandíJJlJla es1aní cfo;;viada. lurniu. el lndo sano o sea qtH! hay tlllll a$ime· 
.. ' ' '. ~~·tríá run1·énda de la Clll'!L. Habrá dolor irrndínclo desde la frente hasta 

·\'.i \ef·ángulo dé fa .mandíbula e infartos ganglionares s11h~1axHares:, No C:$ <> ': n·a!·o qlie dürante la masticación se persib1t un gol]Je seco por el con- ··. 
" tacto forzacfo del cóndilo con la envidud glenoidca, esto .no sólo produce' ·< >:. • ··1Ín.r~tido. c

1
araete

1
rístico, sino ttambíón c~olo1r Y..

1
pnedc afectar l'.1 n~emhra: · '' 

na ,smovm con. a eonsceuen e pref;cncm 1 e ce ema y una serie e.e 
l)io{cfol!rnerat.il·os. · 

. la .lu.:rnci611 r.s cfo 
rn11•1<>1nrn aprende a 11.eviir .su m1wdíbula a su 

esto no <?S posible ,v tiéne qne rccm-rir iil 
CunndÓ lu Iuxución tiene poeo tfonÍpo ho m·.wnntn 

como cuando. es antígi;n. · 

l\fuelrns vecC:.s' es . posilile hac~rlo sin ncc~Sidad 
otras OGasiones tenemos 11uc rccurril' a elln púra•:il<!va:i: 

red11edón de Ja ln:rncíón. · · . 

. . ; , J~stt'. es un Mddente 11trn pncdc llegar n succflernós en: 
· • :<rio. dental al cfoétun.r mm. <>:d:1·11r.ceión füffoíl o al pi·r.~iónar exrigeracla: .· 

. meiltc y sin cuidados la. mandíbula; cn:indo esto st1cede es f:Í!eil ium•!· 
'diatamente llevar la mandíbuln a sn sitio haciendo nf'.o de ]11 téenien e.le 

,· ÚOJWHER8 Y B0'1Jfltl1Jm (J982-1!l52) qne ce>nsite l'll rolocnri;e rlt.• pie 
. fr~ufo al pnéiente Rr11ütclo y con ]oR rmlr,nrr.s j)l'<'Yiamt•nte proh••titlos :r 
·en Ja región de los molares ¡wesio1111.mos la mnn!l!hul11. hacin ahajo y hndn 
atrfis; annr¡tw la m<>jor forma indien.da consiste en recostar al pacic,>11(\) · 
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pacicüfo coh ' 
m~,ndllb'.lllln con fos pulgares ' ' 

misnia Ínús c¡ue sobre. los mol!ires. T-'o~ síntomas do:. 
pueden aliviarse con ai1c.~tésitt general o e.on tm atomizuclor dll 
ele etilo. Tanihién algunos autores 1·ccomieudan el uso tlc iuycé· ·· 

ele 2 ce.· de prilcaími al 2% en los tejidos eh;cunvccinos (por de' · 
de 111 ~scotadurn sig111oiclea). Una ver. hecha la rcclueción .se prQ~·· · · ,,,",'. 
~ inmovili1.m· la. mandílrnla a base de ligndnras inlerumxilat;cs o fé-' ~ 
Rcgúi:t el cnso, clura,11tc un período de 3 a .j. seman1rn. Ii11. inmovi:•: · .. ·:;:;:. 

en ocasiones es voluntaria, rceornemlándosc el URO, de a.naÍgé~·. 
sÍcqs y sedantes así como eicrtos ejerci1:ios cont.ra el espasmo muscular.:' :>;•C •. > 
i/. SCHR()Dlfü, (1911) rccomiendn. el uso ile npúatos i1rotésicos partt.. ·C:, 

una mcjorinmovilización. BHOPITY (191:!) ilustra cusns olirHs tÍnos·· 
'rcténd,óres do n.lambre, con una placa fi;in al r¡'iial dr. uÍia l:iru·i·a j)li1;a, qúe 
· ·. sobre el borde anterior de la l'nma, evitando µun apertn~ >·r·,· 

conseeuPucia la lnxacióii.. · · · · ··:..;. 
·: ::~:::~~::': 

(l!l51). reqo1niend~: ',1sa/ el i .~;t 
pero con ligeras modifirllcioncs como son' el .. ''·. .: "' 

con atrílico. Sobro este mismo rnétodo coi1serviiclor 
a me{lios físicos como los masnjés y a1ilicacioncs de 

lndndublementc qnc mitcs di} recurrir ·n ·. nilxlios 
qm• solucionnV lnr-; cleficie1wias ochrnn.Jes existcúte;i · 

ias causit;i de lo.s tl'asf.ornos, n hase r1e placas, pue1itm1 
~1i al pa.cic>ntc no lr. faltan piezas ÜPJlttl.rinR JIOS eoucrrta · 

a l'~aliznr 1m .. 11.juste 9clnrnl. T.n tr.rapéutfoa méclicn. indicada ' · 
"base de inyr.eeiones de Hidrocol'l.izo11n.; en enso de inflain'nción :·~,;.. /;: 

que· imfüu1· ;Metncartalonn · e Hiclrolta T~D,A 15. ·::.: 

·. ' . ·. ~,.._, ./ . . "··; ,·:,, 

es oensionacl~ por unn.. dehiliclnd congénitn, o nclqui- , .. << 

1\RCHl<:l't, reeomicnc1n el ·uso ele agentes cs~l~roiiá.n-· < 
.· p1·odncir · fibrogéncsis en .ln eñpsula n.rtieühtr' endure;· 

fafo modo la lux.ación. · 

u.i;''''"·"'''u. {ior n.lg1mds ~ufot;cs, ~'ª qur, goncriü1n5;i1tt\ 
m•lmi>·1•no y én las p1:imerns 48 hs; se produceii 

' van ccclicnrlil después .de varios elfos, (): sei~ 
terri.péuticn. no 'es la mA,~ incÍicnda ¡\or lit 

provoca.· clificáncl~ln de. pcligrosi1; nnnr¡uc siil-
-28- · 



, .... r .. 
. "' ' '· •." -, :;,'•' :._ .. .;·.;·, \' .. ;, f' ·. 

Ai ii;• •"'º"' 1• .,,,,,,;,~"·"·;,; ,~¡.~, ~;if .i¿~3·Ifü~1~11~~i~ 
disminuye ta·bipci·1úovilidútl. cxistc1ife: ; .• : :' '·';;.''>,Y\'· .. · ... Ay,-

'.'i· '" .. ·J.Jli·l:lllll'•O.C!Jl't!ZCIDU SO iílllic'a hiyect!ttla cfücctarr1~llt~ tl~;ll~:O c]ciJii ~¿~; /;f'. ... , 
liL su.~tm~cia ;;~eleros1mtp r11l; Dcliii ·.· 11di11inísfr1l1·s~.' ·.··•.·•,X;¡¡ 

Y l\WOSEJ recomiendan el uso deJ;siliÍtt~: ([<{se/ ' · •. , : ': 
.soiución esclerosui1te sin provocar efectos daiÍiuos; I;ii~h~lmei)> ·· · :· .. 

l 
Sl'¡~~saei(1m c'.e ~ue1mnd4. m'1~t{po11; 1~1lte1i?s lfr.hf1¡.ra~; i>co

1
·.r \; 

1t · .. rmu a sigmen e: go as <e JJ,neopme. y so ne1on , l'. >. 
mezcla. eon 4 gotnll .de p:;iliato ck sodio al 5% y <~c. Hcyá :·< '·1<:/1:,(}j 

11.rticrnlación. · . . · ··· · · · • · · · · <): "····• 
\,<, ',,.·'.·' .'. 

, ·::Asccptizamps Ja zou11 por h1yceta1·, s~ lince q1le 'el pá-'. j : ~ ;';';Y"''i 
un tercio de. lo norninl, 'se carga In: jlll'foga. eón Lec. de In .. , .· :<'! 

se sócu .llL jl~riugn y se. eoloc11 un npós.ito cstérÚ en .el · ·.:».{i•/·t 

o menos la misnrn técnica u~amos pa rn la u,dm Ínistra1iiÓn "<le·.. · ': ""''"' 
· us1n·emos unn jeringa del No. 26, sri inyecta general;· ( .'·,>·;. .:<;~: 

Hidrocortizona o 15 mg. de acetato de prci!uizolona. 

'Bn 11l11bas inycceioncs Jos síntomas n.nmcntnn en las primcrns.N Hs," :>· 
luego se reducen pn.ulati1111mc1ü0; la acción del medicamcntO dnra · ·\'.:.' 
'a 4 semanas. ~cg(m. la 1·cacció11 volvemos n administi·ar otrn, dosis ).«,.: .. 

que la sintomatolof!Íll dc>s11pnrezt•n. Posteriormente se .indica Ja . ·¡';:.y 
apliencióll de compl'csas cnlic>ntcs en ensos de undema, se rccomicndini'- · ..... : .;.,.· 

"ann.lgésfoos en ca.~o de dolor. Hahrá una imuovilir.nci6n total o p1m;ial 

. r.::l i:1:~:~c~icincs de Hi<lrocortizonn e.stnn indica{ll~~ cmmdo ·la arti· - i)' 
,(~t.llación es. tan dolorosa qUll impide lUllt rehabilitación oclnsal, y 4ua:UH0, ·· ·.; ; ;· 

, : ~(dolor persiste a pes.ar de seguir una tmt¡1é11tica mle~.nn.<la.eotisel'~'a; " 
'dora y de sostén. No deben 1u1minístrarse ~n formn sísternátí.cn sh1o <' ; . j":: 
coino una áyuda oc:1gion11l p11>"' cnmlqnicl· plan de tratí1miént,o; Ji::íi ... <'.. 
'iiiyocCioncs pued(•n ser nni111tcra1d pero no neccsari1micnte. · . ; ... :' 

Si después de recurrir a t<>clos .los tratamientos COllSCI;vndorck .nó e~: 
posible impedir In. dislocnció11, tendremos que llcgm· .ª In. técniea. quir:~I·~- : 
gicn, tipo mcnfacectomfa o condilcdomín. 'l'ambién quii·ú1;giea111enlc :se 
puede tratar de evitar Ja. dislocación liumentando la alllU'a del tt1bérc1Úo' 
.a.rticnlnr; irnehnr el l'óndito mnmlibulnr por atrits¡ i·cducír la alLÚra 
tléÍ tnhémulo articular, el.e. Con esto se pt>1·signe llllll mm·ca.dli libertad · 

. ~tl cóndilo mnnclib11lar. Se diec CJUl' cuando ln luxneióu es poste·doriJ 
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,, .. , .. ~.:- - ,\'::, .... ' . .. _,. _, .. ; _·-¡?. f/~·.';_''. . :.'._,.··, , .. · .·::«_:_:::-~.~.' •:·~~<ú::· ...... -
.f-;·'.. /</~i_•l;?:: (..'.· :i:;~<:,ü~;.;· :;:.:;·., '.~--:-: ., __ ·.:-~· .~.:-;:,::;:~·;;.:~·~)r<::'-·, ·,, ~- ',::·~· ',,::i:> :· ;, , ·.··.~.~··;.: ·,,··,t,'.h .. /· . '~.:,'. 
"; ·: ... "·' ,.,. \::;'.'·.· •• )..>·.'' .;,•.-., ... , : •. '.:.,.: '''i/", 

Íi' ': is;' {6; Y:; ~;f J2 ;;;,;;:'.,, '1á .,,;,,,,,.;,, ""'""'-m"o;b,,,.; ;,,,; ;,,,~~.: ,t' i~)i; 
r:~'!:r;h.::;,\; 'caruq_tl'l'ÍZada por Jti, formncÍÓll de JiandllR fibl'OSfiS í¡ltC UllOll Cll forrn!L ; ;: :;:' , 

,;·~.{~,~c'q)'¡5·•Mf~l'A·'pá3;ciial nl .. cón,diio ele 111 mnnclílml11 c·on la ·eavicladglcnoiden: ::\:·;,e;~ 

~·~::;:',i .... ,;',: .. i"'::r~~!:~~~~rtcl.~ª~.~~ e;~:1 ~11;. :'. t~e~;::1·:; ~:0 t.1~~ n1~~ ~:;.:~.~~º! n ~r. :::~~~:t~l\~1·~~~~ .. ~; ~'.t1i~:~:c~. :.:- .. ; ':;::,: 
J.~):'<;:~r~:'.,'.:.<('.:.:~:. -0.i.ó~:.·;.~ec\]nc1á1'..ia.- .CuRJ}do : e~tn afección n rn nz~ mn~l~o h~1y .: .. 1.~~_i.a·_'.;1h~.ió.~~.-,~::::~< ··~.:!: ... ;f::/ 
~: • .. , ·;,y,,2'.: ··,:tSsél\·)~J]Úe l!Júho~ (lOinj)Ol1Cll(rS nrtieUlfll'CS, impidiPfülO totli>, HlOYin1Í~ÍÚo .. '• :;<; . ·: /''.< 
1í: i .. ,, . 'de.· fo rutiuclíbula. .. . . . <:•. ·- .. •;; fJ,J•i .. ,, r.·: e' ... :< ,;_ . ' . . , "' ·-·.-··;':>:_;·,~~--. ·-.. :::>·<·¡ .. ·.·:-. 
(.; •• Oo'.·f.: •. ',:,>·o:SCIJ .. _,íflÍ~ lit fOl'll~llciÓJl .ÍlllOl'JlJIJ] d(!fo,jido<(>R('O: l)llPdg sdr,etrJs;iJ~I'.J_;:~~·.1~.;~·:., 
L .• ·.; .. ·+ -;:·¡ :tado final '.dr unn aqtiilosis<i'ilmisá; ¡10rir t:iinhirn ¡j1H;ck s·er c1ínsticl/1;di~l\'i'.°•··i~:;1;-\<¡ 

l_:' .. ···.·.-.•.·.·.· ....... ;;.;:.·. ·: ·;);!"f !f.!jr11·nte.· por·· mi-· ·1fou111nlis11lo_ •·fragiú;.11taci6i1•·de .. ·1os.t{'1i¡lós:n~Jiel1-. '>~~}.-·{':·~ 
}.;< ); En un· tl'~uníatismo 'é•omo ¡;ri1prr pnso,. srirá fo: prest~nci~ ·de 1;~~16;:> : ,, :t".:H 

'· - , · ,_ . rragi~ ,int~r:artim1lar, por 1.n frnet111:11 de In l1Ín1h1n th;1p:íúi~ti, <\ fi1_feÓ-.' /); _1 1 ,. 

': {,_/' , eÍÓJl séc1111d1Írin, esto. f.rne como r(•sultndo Jri1stornos m(is o n1enos d({ 'e· , J \:> ·• ':,. liií1port1mci:i.1~d·o lo nrii;; gravt• ~crÍI (;1¡i{¡~io cfo una ár1qnilo~is téml)drci~. !. ·tá'.;~¿:: 
,. . o; 'iin11nclilmlm· qnf' p1i<~(lr ser int1·n o éxtra nrticular .. · T,ll hitra~articufor: :,~, .)'. .. 
¡ ·;• :~'·:)• ' · · .(!s la eonseeuei1cia ric 111111 lr.sión frnnrnátiea ci afoeción al'ticnlÍn·; enÚ;e' ··· /:::,, ,· . ,. 
i ' ' ' • l1üi chnsa~ tr1nm1!ttieas tenemos aceid&ntes, c11íclns, golpes ci1 la ;naiiílí; ¡ · ., 
: > ,, ; ·l~1iúi/golpes !'11 ln hnso del . eriínt•o nso de forecps en el ¡)arto, etc. . : ;;-

;>·:<,: '_'·; Úi itr1r¡uilosi~ cxtra-;irticnlm· se debe n la rihrosis o fm·m~ci6ú c1~· ::: /:. 
-: :'/ '.-.ci~atrices c>1~Jos tc,jidos hlnnclo.s q11c. l'odenn fo, ri1mn. mnndi[nilar y í:r •, '?,; ;· •,,• 
·•·.,// :_: i.~.Ih f1·Pcucntemrntc;.,fo ... l11 irradiac

1
.ión: <'i1 el t1;~tanrir11t<i del. cnr·ciiionin: < ¡!• 

·· •, • ·· c:fo la ;pnrte .Pcistcl'iol· de .la .rnanclí }uln o ele~ los gí1ng·liosii11fiític!os del ; ; '·' '.,'j: /:'(. 'cuello; también en nctinomic09is y 'm la mi.oscitis osrdfienÍite · r¡iÍc puc- · L' ''·" 
. . .. , .... \>j d,on ser f_actormi. (ltiol6gico!;i. . · ·.·. · ···.·... , , i.' 

<',)" .,.,';{.; tl~;;r:~::::::;,~,'.~1:?:;~~~.~',:;l·"::.0~~::::.~::~:: J:'.,:1~:!::;l~····. '·' r.• .. 
;'.. :······ :~A!~d~qfiebrPs· e1·11ptiyns oJmnhién· ser. causadns por unn.a1:t1;iti~ .. tra11~ ... · •. · • :) 

• · • · · · ·. O~i1r1'1ilrneiitc. s(' i~1;esPnb iil1iln1t'ráhnente y. r1rne'pr,Í~nn.Jltiníúe: c.>s •· 
. ·:<l.?fin·t~·1~_~1~.i:,.,, - · · · : , .,._, · ,; -

/.ÓT~\Gi\'OS'I'lqQ ·qr,J;\'JCO.~se·· ilistingurJ clc.~Íl·nsr11fni·'.n1Nlacl~~po~ 
halwr tii.1 '·hJo(¡\lr.oiotnl.·· o'i1:u;éial. :cfola; 1~nuclíhi1fo',:én1~ 'r1~ci'.t6s:c]piol·r.s'• ..... 
~ii in·· itdicii fo~i.Ji11·i1l.:inkn1 itr·.··1t!n;i1·.Jf1_ Íior.11.• Hiiclíoiú;(ifi~~~~1~.;¡{~ciR l11ú~·/. •· 

..-:-31~ : .. •: .. '·:· '. ·::·.<'\: ••. 
- .. .,., :.'.:_<:·~::- _}~ -. ,;~: ·;:.: ';:_·. :·.::·:~;:, :.::: . 

; . ; ;~.-·.::··~«¡::: :~.:.-:~ ,,< .. ' ' 



l'<'Spues!ns nl iuterroga:torfo, 
JiL arLieulnción, etc. Cuando la aÍl(¡túlosis 
origen eongénilo. Si . la lc!sióu se presenta ei1 niñós. es 

.haya nmlfo1;maciones · mandilmlares ·por esta ca.usa. Una 
... ~,.1 .... v.,.~ es dilíeil de <listin¡mir, hasta cierto punto, c:uando hay pre: 

i11ffamnció; auur1nc si liar una limitnc.i6n ¡mula.tina nmrcad~ .. 
m<frimh,ntos mandilmlarl's, se hace mús fitcit el diagnóstico; . · 

(l!l3S). clir,e que en· uua · ps<'uclo anquilosis. ( cxtra~m·ti~ 
pm,cle mover sn mandíbula hacia ndel1uite ¡\ero qtü~ 

vN·chtclera (intrn.-nrticnlar) t'Slo no rs posible: J~ú un'n 
vcrclacl!.'m- ¡.¡: paciente nn se r¡ne;in ck dolor y el hablar se le 

uri poco. HnlJI'Íl clificulu1d pnrR comer ;1' presencia ele. enrié¡; 
fW1mimcl.1t .Y una gingivitis mny- nun·cacfa por 111 clefieicn~ia en el Úeo · . ~ . ' . . . . . . . . ' : 

11() es más q11c el resuÚ1~do ele la cnlcHien'> 
mniwra c¡ne'el cóndilo semi~dcsti·uídO queda 

. En ocasiones la oscil'innción es tan c:Xiensa 
enfre la .mandíbula ::\' ~Flniéso fom~ 

cigOniíit.ico. El clingnóslieo. rnclioiJ;rúficr1 
n.úr¡uilo~;s.· fihros1t npnreee com.o irt. espacio >t101•1hal · 
·anquilogís vmlndern esta lín<'a. o cs¡ifició c\esapit­

tarnbién t•s fácil notar un. agr:n1cla:micnt:o cim" 
con nm¡)liasolclarliira nl hueso fomporaly. al n'réo·· 

_ .•.... •. •rr:A'.l\\'i\fJE:\'TO.·-Rste p1wclc ser. conservador o quirúrgico,. lu. p•d­
- níc1·ii;no r:;; ·muy reeonwndable porqüe gPnl'1;11lmentr. es pas11jci'u: Son 
. ''m·fok las lécnit1as n•eomcncln.das para i~l frntnmil'nto tlr. (~stn afr>cción, 
· . · Otras !ruemos Ja osteotomía, eliminneiói1 ele coneceioncs fibrrisas, 

la mfis intlil•mln. t·~ la m;tpoartrotomín, qur eonsistr. rn In ·<'lí·. · · 
clelt~tíndilo ahnse ele una l'!.'nH1si611 eon rincdes. piira sepnrnl'ln. · 

drl erírnro. En oc1tsio1ws !.'S 11C'C'r.sm·in rlimi11nr parte de fa 
· t•oronoidcs. Son Ynrios los tratnmi<•ntos r¡ne Ja literatm•a ilu!I· 

nl respecto pt\ro co.nsi todos coinciden <•11 qne lo n1ÍIR indicnclo l\S el 
trnfamic>11tn r¡uil·!Írgieo. 11fATJR:&I:,, rel'orniencla tral11111íentos. a hns<' (1~ 
're~·pcri1ín Ponrlílc>n con o !'.in interpos!íli6n nmsc11lar y ostr.otomín de In 

-:12-' 



''.: . -.:',,\·,·:· ,·~:·,::/. .;, ~:!.''";"::'· ·;:.: . .;.''. - . : . ::. :',;.:.;··.:- :·~ ... , .. "· ¡• 
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.-._~:~',.;;·/: .:~: -... ·;.) ', : ... ':. -~.-':·;:,~· \'.:.-~>·,.~::o·;:::/ .:~./.'-<\" . , .. ·:~\~~- ·>:::-~. :.~~·:,/. ~. ·:i.-: < -_;· >1L:~\-.;,i::.\:: .. · ·¡ 
' ' -. -~.:~.<>.\:·.:,·.''..,"·: : :.: ' ' ~-.-:;-,. ~<;:.'·~'~·y.·~~.'··..... :,; ,, :i.-~~~:,.::;:-:-· 

:::.~~'.< .. , -..... ' ·. :., '; ':_·:...::·:·::; . -1<,'°.'.:, ,·:._.-;' ·:· - "'., '. ,.,.. •,-,"·" . 
•.; .. ~ ',·¡· ' • • • ·; . ~' ·-~ .. _:' ¡"'. 

~; :}j)>:':'.: ~< 

.'.).~ ... ·:·/: ·.'·r: ·; ·; ·/< J_.:.·· :-"'.-_<:-~:, «_.,.',:.: :;·,:· -::· ·:~::;:A'.:;:~',: ~'.>l·/i~~'.-:::>; .. ->r··; ... > >.».~,-; 
:· </:.; ·;.~-. ) ', :\)';1.. <·. >-·¿.,-.~ .... <~~-·~· .... -;:~\:~ :~~---~\-.,·,.--· 

~<:.-::·. '~4· 

';':':'· ·~ .'· '~ 

~ . .·· 
1.¡_.,: ,. . ;/->:: ~- "':"• ;:·::. '\ .• ·. -::'.{ .:.·.> ... ; .. ;;,, ·_.-.-~._~,,. ',~/;'..:: ... ,.;:_;~"..{ ~.:-:\·( 

·.,:? ;--,-, .:.,,_.;:·.;.;.: -·.. · .. ·.::-: ':·;: ')'C··'::¡;·,;·~ .. ·<·:,~;·-J .,.., 

,; · },. ;:<;;,;:'<; :A\té BERA~D' (1838). riuien hizo Jn. })rimerii interverici6n 'quh'lírgica·· , ,' ';:> ·'' :·,;} 
;;,·.)"' ,·~·~·:;:;.t\i!_~~~~r~~~;~~·~~~;•:s~·:~i~~~1:i~,~:!ic;~~1•·~~C~!tfi~{~ºj~¡·,•~~:,~~~f ~~i~~~:~¿~r;:1~~~~1~j><.··' ,,;,;;v'.,;;;B· 
•:~> :\/ '.·' 'cos;:esto :cÍtusabi~. re~idiyas por io<. tanto.· se 'rr.cí:trriÓ ,n3 ln :intc1;p9s.i,~i.qíi/ 3·· <· .. ;•:[ f'\ 
, •.·.·· ,/x · · 'níusc11Ini:'.quc actualmente ya. sé usa poco ya que imÍr.liris ':eccs: ~s 'st1s~ , ' ,'''é):i\;,0;; 
' ; , ;; , · tituí~l1\,j1or n1étoclos o · apnratos odonto-m•to]lér1icos.- ' ,. · · · ·, ;. , l;·/ ''''• 

, . .,. ·' ya vÍino'.q r¡nn ~on varias las tl>cnicas que lle pncclrn llSOJ' eri ·estos ·• ·• ·· _' : 
,'.?)'. .)i/C: .. <in~cis;: pero lii mús-i·ccomcndable l'S en qtÍc se intrrvir1w a úivcl mfamo (1;·;) .> i''.;: 

:e .>:\~·w Ji\: rcci611 ti\rnporo-rnandibnl:1r. Pllt'll tnl t\foctn la .rnayorfa dr>los'nnto1;~~ .. / ,,_ 
. ,. \'~·'.'ini·!lfiei·rri el u~o 1de f1·es11.~ redonclns ni n~o d<' mntillo y rscoplo; ·· '·· J ·;:; '-' 

¡}~, · .), 'Pf ;'<;.·,.:~1'rlh·.i11~i~iCin .ser{t de· !Wu1'.r<lo con 1n técnica ~l<'gidn, nna de· eÜiis l'S . · .. ·: •. '::Y, f \ ·, /' •'" ~i:fo.¿i'si6n e;1 V a~· Dofom' i\Téirtcl, .pudienllosc Huprhnir la indsi6n ;Í1tc:~; i .• ' /.'•_ 

füt ct:t'< :'"'.it~\¡~" }:;::::·· .~: . .::i:·::::::~.::;:~·:i~"· · ... ;{ :¡ • 'C r• - ,,, . , .. '..'~ ·l',. ':)'·'d. i '., Ji'icisiÓit ve1·Üéatpor del1u1t~, cM tra¡ms, de 2.5 cins, llegamos hnsfa, . ::. i·:, {' 

;f!'¿. ;· .... $á~!i~~:1Sh~~1E1~S:i°i;í%~~s i:;~;;~'Ji;¡;~rs\~:ü~> .JJ.,; 
t : •, :• : :' ui1tcs de' (~~11timrnr. .•.·· ' .. · . ' ' .. ' . > .· > : ' \: ; -;: e% 

.j •• ;;. ;. .. 1\brimos hL c.'Ípsnl~ nrticnlar ~; se dClltl¿la el, cuac11;~ óseo. CÓll nyúch~; .. : ;.:,L' 
'•L.>' '<' /''ae .1iná legra, 1evnntnmos et .perióstio y loca1iiiimos .. c1 .cónc1ilii ciiíc 10 •/:. , 
>T >: .. ~onstit1lirá Ulllt mnsa ósea. de· cspesoi· consi<lcrnlilcf ª·veces cstú:•ii:''º' ,, q •/~< ,'.,'./ ,lufrncht la up6fisis coronoidc~. · .· ··. ·. . , , /.•. ,, , > 

;,';'i.·<:' , .: .. RcsecCión ós<'n. - JJa cabeza cmidilnr . no r.stnrá c1e,1ineada; 1)01· •1u ·.' 
( ~.. .. : . -.~nqi1Üo!lis cxiStcntc, se cse.nlpe una línea cü1·\•a hncin nl:iajo ·n' 1liyeC!lf ·.· ·. · 
•''ª ,In niitig·un int~rlhieit .nrticulm;y.¿e S(l!}m'll lnninndílm!n'dt!Llín;;~ot~!;¡.· 
l poral, ~e l1ncf ü11n :v~rc1ndér11. réseccióil ¡iari(e\ritiir 1·csit1h·áSj Ín'>'.1Ín10,~· 

.:,.4; 
.. ~ ' ',. 

\ 



"'. ........... º ... ~ .. -----··-·---· 
· llianclibular así como ln. anooncia de tejido fibroso cnpaz de produc•ir 

Si In a.pórisL'i coronoides interviene Ml la arer.ción ha.remos su n­
Eccción. Si e.s pogihJe innwcliatamente se procede a colorar una prótesis 
<le acrílico incoloro, no sin antes cohibir todn hemorragia para evitur 
hemn.lomas post-operatorias. Puede en ocasiones cll';jarsc mm. gasn. iodo­
forrnacla durante 48 hs. Si ~e hn. pensarlo rr.e.urrir al uso c1c prótesis 
ncrílica se deben hacer Ynrias n.ntrs de la intrrvcnci6n y1arn. que en el 
momento ele coloearl11s S(' nsc Jn. r¡nc más se a.clnptc al caso. No es nece­
sario fijarla. pPro si hay necesidn.rl de ello nos valdremos de hilos me-. 
túlir.os unidos a niye\ del borde· mperior de la rama rrsccada. 

Como parte final, trntílremoi;: lle évitar la formaci6n de hnm•1tn·m 

hacemos un p!tlno c1~ rcvcstimirnto profundo y la sultn·n cut.linea se 
con crines fino8. 

'Eiltrc los cuidad.os post:operatol'ios 
antiiflnmatorios ~, nntibiótico!Í. · · .. ~ ' 







... :·.:T·f )~i~~~~~T~~~q~~~;~:r~·;;~Js·--c~~~~~j~i-~J,._!.~ 
-, .. ; . , _ . ·,-<···. :··. ,~ - :;>:·~··.'.,~'.;.:.-_;>Y :~~·:{:;¡.;:·.·~ >:· _\: .: . ':·, \ fp~::,_(:·~.: _ :-/~::·::: '·:· >>: .• ,.-.. :..,,,,, ~-.·· ... ; ... i-~ :: .. :-: _ _ . t __ 

.... :·.:,~:. ?.'~~:.~r~cNras té~P?~o-!U1111a¡Ü{~1fir~s-'c?h:\;od~;S.~1ii~i1i.~·P~·i1i~;;{~l :·.: ~····· <·:; -· ;;1·~ 
'' SÍ :müy . com iines ' en adultos •• y con ÍM11Qr• frociueneiá cn·'.las'!,rútÍjcrcs :::. ,; : .: '>> : ,',< .. ~; ¡I 

'r filª;~~~;~:~;;:::~:l.;l~;.:¡;,i~~;i:;;~IS:~l~i~1~;l~ki:2,~i~~¡~¡ 
)l.:Jfomna o fuerza es apliea,da sobre el mentóu haciendo o presionando . ·. :·. ; .. ,'º: <:"'j ". 

/; .. ;•; íel ÓónclilO contra .el lnwso fompcil;Ul prOYOCfltJclO fraehu·n, Otras YCCCS · ,.' :'.; ,' 

. : {)0., fue1'7./l. ,o gólpq és. a.plieadó dircctn1rientó }ohr~ la artjciiln.ción .. (.: , ; .~: ·· " :;·) 

·:>, .. ·· ',.Este Üpúclef:ractnr:i pitcdcser uni o hilaüir:1ly sc(ocúsio~átlc}.p~f. <,>.• ·:~,. f 
'.un golpcdir~cto aunque la mayoría ele ''ce~s cl!trat1m~ e~ )rtcfücot< . .. / '• 

:·,;.\: ... / :,;.,:·;,' ' .. . . . : " .... ··--.: ' : ¡·· ··_; .. :.:.···;7/ 

?\•·•· >:f~a.~ fraeturns témporo~mandibulitres· pucden···esti1r. ~omri1i~ados··~or1;\ ·'i"f 

. ;}~H t . ~::~~;~:~ii;1~t<~; ;d:1;;;~~~::~~~~:·mo. cxte~no y. 1\ost~;.iº~". : •" ' •· : :~rt .. 
. . .. · ·· ; 43,:_D\islo~.1·ici?n; antcriol', :i.ntcrnii; y fo:fo1:na. · ·}-,; ; .;.' 1 · 
•, -.· "' -::., :::-1.Jlqlll OSlS. ..,.. · .•.:i 

;;•... ·a;,· ff!TOE~~;~~~~':; ,;,~,:1;,,:'.'~~,:mt~;¡;;:~;;,~; ~l~~f '~ · ·· /. · , '!41! 
ti¡;O dc fmctnrn; lmhr{¡ limitaci6n ele lllOYilllirntOS; .si la •fractura P.X · . . . · •;C. 

•< .. 1miln.tc1·al, habrá desviación haeia el litdo afedndo; si es bilntcral.halirlr 
'· ,. mordida ahic.rtn., cte. Todo esto trae co1110 consrcurncia uua sinl{¡rre:L 

.. ·ritárcada :difieultad p1Íra toma.!· n.linwutos d11ros. y cierta dificnlbül al < <: 
' .hablar.·· · . . · .. ·. . · ' ·. · ·. · · .. ·.· .. ; ,:.·· .. ··>/:) 

. :·.· <'>J?arri · detcrmina.r :la grnvcdnrl del en.so .tenemos q1w. haccr:l.uía iíi,il:: .. ;;: ' '· 
....... · .. ' Jl.e¡:~i6n. ¡. interrog!dorio' rni.núriioso, nsí como valern~s de) os ]~~x)pnrn e~:': r;.;;· 

·• · ... ·,'.aloí·ar • co11 .mayor cxa¿i.itucUa cxtc1Ísion de la fosi6n. Tom.nrr.mO:l'! m- . • , ••':~ ; 
···•:1iiog¡.afías, lntcrnlr~, 11ntcrú·¡;óstcrio1·es y ·Jnminogrni1i¡is·· de_"._l:i á'rticula:· : , 

.:.··.·· ..• ción~uniía~ .• :1nic.m1;cntc rxistc ln·· SOS)1ccl1a•·de: .• rract11r1t sin~cfotcminLse ·: ~ •. , .. ,. 
• .. l!i· mdstm11!in ~le ella, re(}1n·irrcmos . n. la inmovilizril~ión .· tem]l~rnl ¡fo: In ·. · 

· / mp:nrlÍbula .fl hrise (le ltlÍ YClÍrfaje ;llC11 (OIÍÍtUlO; rp¡r Re . . . . ) ¡ 
..-!';:•? 'iió'üj~.rc•t•1; u1Hi·.jmsión .. exiije~1;tla· mirnf:ras· se dcte1·111illn. ..·¡ 

, , r:1,}{n:tr.::llt':.!:.°c~ist:ri1cin · df'_:·lfL J(~siófl, c.:;J. 

··,·Jé Je¿~~~i~~~j~1~11~:: •. ~;;n~:i~~~i1 ¡ 1;~r1;~6¿·.co111í1!1, • ¡ 
,'·t :,. 
-·;; 

~' 
:• 



con el 'fragmento c1istnl (fósn. glenoillen. y 
supone que ést1i frncturitcs el resnltndo de 1n. 

condilar por contra.cciói1 esp{tstica del músculo pterigoidco cxtc}'no . 
·1ilori1ento del impacto, e'n fon to que el resto de la mn:ildibulá .sé . 

en dirección poste1·ioi· o lateral .. Pot•. co1wiguiente muchas Í\ILO• . 

so ocusiornm justmne11tc ·por dchajo de la inserción condilrir .. del 
IDÚ~Cll)O> . 

. . . ' ,·.:. 

JilRAC'fUHA CONJJILAJ~. CON Dl~SPLAZ1\l\lll<JNrf'O y STN' ms .. · . 
. : J,QOACTON.-En estos ca~os. el'• fragme11to. proximal eslú desph~zíl.dp, ·. 

. In snperficic articulm· del e6ncli1cí pernrnnecé en el interior de In 
<'l rem1lt11.do de que no produce hernia a ti·ll.Ypr. .. cfoc 

Este frngmentó proximal puede ser despluiado ·. 
el medio o bien Iiaeia abajo. . . . . 

.. cÚ que el frngn~ento condilar ~e dcsplau1ru 
ntra,vc;zndo, pero no poi· delnnt¡1 de ln. · 

<'.S cle~pllú:ado. hMill. i:J medio el extrc~mo medial de la 
qomo se obscn·ar1í en unn. rndiogrMía 

npN1as 11wdialmr11te lurntn la por<!ión mÍíi> · mllclial 
ní·tícnlár ¡Je .fa fos:t glr.uoidNl. .. .. 

f:ractiwás de amhos e611tH!11,~ el fragmento distnl 
atrás eaÍ1s11ndo una. dist:o~oelusí6n adc¡ni1;id1¡¡ ]~11 

inmovilíznmlo C'l frngmr.nto en oclusión noi·ÍnnL 

· 'snp~fficic artíeular <lPl fragmeinto proxímal l11i sído 
· . de los límites dr In. fosn · glenr,idra y se clíee: que es 

· 111u1. h~rnin exh·nen.¡wulnr. . 

· 'J,,n, süperficfo cóndihtr pu cele Juxars~ cu dfr('er.ión ·· anteríoi'. medial 
O 1111terÓtÍ1{'(]í¡¡J. V el frngmnnto eondiJar l'S. ¡nmernhneí1fo di.'SpJazndo CÍl 
!.JOº más de sn ¡fosicíón ;~o;·mal i11iat6mic11. E1í rsfo c11so el pte1:igoide,o 
CXf.C'T1JO l'Spí1stipo ¡medc. c0\1sf;ítufr la. fuerza. dcspfaznntc; Si el despln-



es . cm1sacia 1ior ú'na · 
posterior al t:r1úunat.ismo, 

rno1;dida incisa! abierta;· Si 
es qn~ se manifirr.te por una marcmda risirnetríii facial; 

11 consolidar sin efectuarse úna. r~ilúecicín .. el pacir~1te 
fo. qne;j:ir:í <le dolor. 

•• • '·, - • > '· • 

Ynrio<i l~s trntnn1irnt.os qne los m11orcs cfoscriben plú-a 
de ln. artfonln.ción, pero casi J:ollos coi!\éidcn r~n 

eóítdilo srin fas nuí.s frrrnwntes n import111Ü(•s. · 

DE PI?.AC'T'URAS SIN 
·in1iiovilizn.ció'ii 11inndih~1~ 

c{>n!rica durnnfo tj. a 4·~1:! scmnnns." ]'ls1Ócs lo lllÍI~ in di.~ ·.e·····, ' 
RlÚlí¡llP. JJO llCCCS!Íl'iHlllellt.r.¡. ya íJllC nlg1Í11os,• antÓrCfl ~~Í!Hlll f[U¡! eJ ... 
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. '' ·~'. ·: '.:_:''.< ,; -. . ::.i:\\~~<·:~ :'· 
{~_;>/'-: - ;.·-. ··:·.·-~; ... .,_-'::-.::.-_-:·<':· . 

• - •• - '. •• , ' 1 - -:'.-\; ' , • •• '..~_-... -~. - • 

. ·-::.::~.;):-.. -' \:-:>: ~>~·f.·, .:'?>:· .· -1 ;'.-~: :'·<·:~·: 
-.·-::, ">-.>;· ~-·- --~---, ~-,- ';l;':i·. -.· .. ;.'. ,::;,.:;,:-t 

.. " ', /_·: '. i>~i;¡¿ácíiíl1i110\.jil#inie ae¡J<i de~ ú 2~~~innas 
.• •· ·· i• • / : ,'clc'.dom¡il'Cncl~rsc .é.i1 estos· ciisos, existe }ti 
· · ·-· ~- :·:_·,:· .. , .--~~-: ... ~tl1~:~~1:S~:-.]l,oi:qtic ·-Iá- ~·e]1nrµ.ejó1~ ._·ha .. ·si4<t 1lre·qoz~: 

-.:·_, :;.:>;, _·: _,_ .. · -'-· ·.-;· .. , . . . - '•, . ' 

¡.:O•~ ':ii:fY'<Pai'n e~tn .téi·apéúdca·usarcmos cirnlquier té~nien ·dc.fijaciÓn . 
·' ' '~- ]\ut:idUu;1 esto. 110 es lll\IY problc.>mátieo· en pacicmtes CO!l todas SIL~ piezas 

.. • \•. !<;leutarias, SlllO qUC el problema Se pt•escnta Cll aquellos pneieutcs eclé~~ 
··\':. · · ,Lulos '.en los que lmy que reeurrir <L insta.lar prótesL~ eonipleta.s o fét'iilas 

·.::,-... ,.,;: '''i!Spócirilmca1te 1n·ep¡u·aclus, y obtener la fi;jnción mediante ala1ttbrcs inte­
.... :'..~,< , < i·al,;eolar~s. 'l'a.m!Jién r.s posihlé prep11rar una féruhi intermaxilar en .pn­. . . > ( cieutes complMand1en

1
tc c:esf~l~ntndosd.ulsa1uc1o 1mm l~?n de S'f1füNi\L\~~· .. ·· ··" <.' . . . .se-.pasa. !t. travcz.· l' a sm L'lls muu1 1 111 ar, e e. l'llgton prmno ar a regwn 

.. · 'preinplnr, ele 11Ía11cra que uproximadnmeute 3 ems. cfo la píut se cxt.ientll\ 
; ,. ·_, . · inás 11])~ de .la supe1·ficic cntfr11c1i 11 encln lado de la m1wdíbula. · J:ios. 

' .. ·:·extremos libres de la púa pile.e len aferrarse 11. un ns puntas ele tracción · 
. ';·'." .. ciíÍe_'sé P:xtiemden de llll gOl'l'O de yeso lt~Cg\11'1t!lclO !l.~Í ht posicÍÓ!l 
''..:/ ; ' . tómicn. mandibular: · 

· .: ·. ,' < H~ 1nuy importante ihmoyilizar la mandíbula espccialmeut~ 
,.•. " >tm·as cfo amhoscóncli!ós. Tl\Ji1Jíi~n es rl~ suma in1p~rturi.cin 

. 9i.i~cl11níentc IH friwtnra por que de .. lo contriirio habr{1 

. \f/i ' :t't~·¡xúniONTO DID pJ!,\t'J"TJRAS CONDJT,ARES nrnspr,~;.A; 
,!< '". : i>jlS PRlWN SIN ·DJSL0(,'1\C'JON.'--i\Iicntras scapµsiblc sohicionm· ,cL 

, . , .problérirn. a bi{se de inmÓvili~1Lción, In intl'l'1'cnc;iói1 quir1\rgir!n 110 t'Stnrít. 
"·;:, · .. ·, :fodfondli. Oc1t~io1ii!h1H'11tP,· en easÓ Íle dc~,]ilnzamirnto 111tc1·nl del r~trcn10 

' : . 'fracfufacJ~ Jnfl'actura m:'t rcducidH con presión digital O a~'ltdri;li:i de . 
'. .,}111to j¡oindo1· afilado y hn.io 11.ncstesia. · · 

•• . FJi¡ desiiliizmnientos tle cóndilo hncia. adelante se puede. reduc¡r .. n: 
v:ccé-i. u~ándo instr1t1rtútltos 'i'ilo.~os ·por vía latei·al. A. yú.es ¡)uede· r~d11~ . 
eibó desliz!Í:ndo mi in!itrümellto c111·vo a lo lnrgo de .la snpcrfiCiri infe~ · · 

.·'.rio1· del are.o df(omútico y a fral'('z de una insición. en el surco 'buc!\l. 
··Bí1 ·:rr11ct11r:rs l'Pci111TPnle~. u~111·1)rnos anestesia geucral. 

~ruchas vrers m1nq11e haya cicutrizado en malposicióu, la fnnci6rl 
es !lOl'!lllll, pero 11111\CU esto SCl'Íl. IO indicado. Ha~, quienes opin1;n (pie 

· 1;ara. mnyor éxito 1i:Jnrh111cmos el t.ie1npo cfo inmori)ización a.mtí.s. tlé las. 
4 .semanns, y se dice, que sea nn elfo por cnda .. m. m. drs.pluziiclo; elllro 
que C'Í ticn1po es. demasiado largo y. se'. puedr llegar .a [ll'!l\'Ocnr la for­

rnur.ión dr filJrMis pr.rial't.ieuln.1.· nndii dcseablé. U1111· vr.z .cicah·izado, fii 
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- :·~·; ·.: ' :·.·· :· .-: ' . ·,:·'. . . . . ," .) 

.. ' ~ .. - - - .:·. . ....... _.>, ... ·: __ ; . _,. ·-": '-~-~-':: '. "i 
., . . : ·~ ·.·,.1·'·-' ·_::;._:, ,-, ', .. ·. -. . J,·, ;.;, '."~;·'.·; 

,..,_\ ,, :·.·>.·: ,.·:-.._ .-.:.-· --., -~~: ·<::: ... ,._,.:Y">·: 
.·_· ,_;;::-::~_; (:.·:; ~,'._1 .<,-::-·- ~;; :(.;:·'. L~<Y·~. :.'.:'\.·: ·:··. 

·-::,~·:-.':.. ·,,.,_; .·-!,:;· \''..:·./~--· .... ;::;!-~1X::,~·,_·, :..-.··' -.~;,_",i' ;·¡;:.;·~: · .. >';·:>: 

'~<:;.;;:;.1~\f~t:fü€é;i7il'~i~~h~,·;ido, ·Co~oet~ halirú ·un ieve aumento del 

._), ·;:;·%.(, ~·Sfa~1;~:W.f. <; ;7· ... ,. ······ 
. ,::.',/':.;;~·.\;•' ·,'~~1,e~é· #nbe~ ]1resencia ·ae contactos .prerunturos que deben corregir­
•°"':." '''"<·}sef tllJtihién se notará.·. dt'Svinoión mandibular muy leYc hnc.ia · .. el· ludo 

:¡(',:/:¡}~,¡~¡~~'~,.:~: ::~~:,:;;~ ::·,:~,:::·::::::, <1'1 '"""''''º peo 
·.v·:¿})'.xini'~J cAlrnlgiie im In sn¡>orficie. Iaterltl de la. l'amn . de la mandíbula. y 
·.X:'.::X(i¡}erforcln su¡m;ficie medial del maseh•t·o, VAT, ZILC' descubre In frl!.('.· 
)i\f>f'l>ttÍrit,p\:n: 1111n incisión suhnrnndibulai; ntiliznm1o unn placa ele túntu.ro 
e:,• ? .;;0;:.).;1i J'~ú:ina ele '.'Y"' preparndll. par!}. iumovilizuz· PI fragmento proximal; 

';' : ' ·> ';fRNI'A<MIENTO DE F]Ú..CTIJHAS mm CONDILO CON DTSW­
,: ;; , 'QACÍON;-,.:E11·cstos casos se supone ((llP la c{tps1ila ha siclo rota o lace· 
~,·: ,:L l·ada cu:t1sando hemorragia y edema y como consceuencin 1a formación 
. .. ·' 'ae.tejidofibz·oso. Se. ha perdido la tracción normal de~! pterigo-ideo ex· 
<i)/ ·,te.1·ho

0

y en c,nso de ciCatrizar estará el. c.óudÜo iniposibilibtdo pura ex­
.. .. ... '\iursionn:r, cl;,sn.rrollamlose el Síndrome Condilaz· post-frácitur~. C'nando 

··, ,j ' iá fracÍlira ó di.~locación ·son hilntcrales ~t síndomc. nntcrior en rece·(¡,. 

' . ., : :"'¡·: ~ 

·.'.:·.;_·, 

·, :'.=," ... ·;.; 

',f;nri?rt,a11c;iaya r¡;ie fas f'nr.z;zns· drformnntes so11,Slmilarc.~ cn:~It)hll~ '11W-.:· ·~,·;{·; ',} 

: ;·f, .••··~~~:;~:c\~~:~i:nt~ti~a~~~~i~r:~ forzará·_ª•· IJ.cvn)'.· a· eúbó· 11n .• ·sistcina de .cs·;;~••j\:~··,t.::,/~:· 
.• ;:·•·· Jti? fr~ctnrllS con.clisl~eacifü1.uniln.t~ral. cl.'._r11taiiiicntose1:ri(·· .' ·.>·./}.{/:Ji·•.:::,. 

··•·• .... ·.·· :}, J,:_.Ininoviliznciónsin rec1ucci61i... <'·•··· ···'.·/ ... ·.'( •. :<:_,."'"'}'.:X 
>:~·';;·;·.; ·:·2·.~1~~(1U.'~~i{,.~. l.l~ier.ta.'·ó: -· .. :"<:<~·"-·/>·: .~ º : :::~;:>~-'• : ·:--< :.;.·;~ ,.-_: __ '~~:· ·:·,:·;::.,:,·-~!:. '::<:.: \:'·. :/>:;~·:>'( 

<\}_ ••... <'' 3:+.-Condilec!.omía; .••..•. · .. ••'•.'.i:/C · ... _ .. , .. ···.·. ·· , ,, .':J},/ ·:,~"' ·'J;;,ill 
_ - -- . . - · -~:·n. · · '. · <·:.,: .. :;. .. ', ,.·:.:. :·· 1 ,:~!-/-f ;_ )' ·i: :-:~ ~-\'. · -· 

,',0 :1f ,~~.~7i:~!:~~t:::!J:~!~;í~·~f t~~;~A~1f 1~~V~lt~~~~~' ,J\,' ,: J: ~,,¡ 
COltdiJÚ. a1JteS · .tleSCJ'Í[O, ·_Cal'flClCl'ÍZlt(1Q' por Ja. fól'llll!Ci(>Ú'de lJilíi::Jieri'Íin, ' .,:! 

•·.····.·,:.·.······.·.:_;ii ¡{<th\,•cll de 11r c\ápsnla.y '¡¡j eonsigufozite)mposibilidnrlde;'aÍHÍi6;1:ÍÍ\Ó:cf~- :.;¡' /> ! 
·. lncior1L del ronton1eo 6s~o. . ' ; , ; ' J,.> ;, , 

· .•..... 2.~Reclu~ci6n_nJiiertn;-.Rn· este caso h~hrá e~11~siej6n· ele In ah:iic~ ·•.\ 
. ,; 'füra: )3e. procede .a, la rccnperilción del frng·m~iÜo t:91ián1u· :Y: Irii'~e~i~¡'(l; < ! 

• · · :ei~11 i1unt6mica cor1·~sporidiéntC1. C!uuudo i·cic!t1rrimos n ésto 'técliiim lil'.> · . , 
·· • . lt(Lfi!1110~ 8 1t JO díns despn6s\ del . nc~idenie ]1~1;n dnr,· tjgn~poii¡ 9i1c, .~l <' . j 

> ~.de11rn de~'llpnreima. Pnm lltwnr ;a enho rste niétodo idisi1dne1nos::de !ti. } 
., -~- .:·'-:-~:'~."\·,;· .. •_ .. ~ ~='.-'.-~-'.-?::.::.: 



:r[ \.; . ••·.·<L. ' 
·: .\:"~·- . .:·~ :oJ/-~-, ' ; ~ . ~.:./, ~::-:: . ~ ,. 

W~'.J .,_. . ..... 
.•... ·.·.·.• .. ·._ .. ·.: .• _;····'.···p·~''., .. ·. · .... , ...... ':_ ..... · .• · •.. •.· .·.· .. :• .. • . · . ;!: v~~h;~~~~~~a~~f~:i~~la~ c0~~~;!~11~n ml:~di~n~j:~ Ílwisi6:. 'd() 
... ,. . sión que nos permita. retrae1· la. glándula. parótidtt y mí1sculo 
;/.:1;·,.. pa.ra exponer la fractura. Con esta técnica habrú buemi ex1imliciór1·•]J·Cl'll-''•:;.'::' 

·" .. <. se c1ificultará la rcüucción de los frngmentos distal y ,...,.n. .. ;,;,;.0 1 

i>·t··: .: . .. posición amatómica normal. 

'. ~ ., .. : .. , · Una vez llevn.da a cabo Ja interycnción c¡um1rgicm, 

.;,•.:J .. ;"/ :m:~díhuln. en oclusión. céntrica y dura11te nn período 

~t'. Iin.q frncturn.q mal consoliclndas se numiCicst.nri 
uma mn.Iposición y molcstfa.s. En oensiones c.s n¿C~ffrio extí-a.er p.ie.zas 
para mejorar In. afoccicín. fo deñeiencin en la nonsol.idnción M una 

: .f.raet.urn delpencli1rá ele Ja drfiniencin. en la. redunción o. del metabolismo 
\>F< · 1?cnera.1, cm esto interYienl'. la caiiti<lnd de fósforocirc.ulante, n.~í como 

····;···················¡···.'.·· ...••...•. ~,,! ..•.•..• _'.·····,··········· .. :.• .•.... ·.·•··•.· ... ':.-.. ! .. : ... :; t:;'::: tiro od>d. •nr.on~1'd~• '"""''""· y •""ª'" ª'•to '""'" <~ : ·;,, .·,· • .; : . tl,11 ~r sjtio clc)ll fr~~t,11rn 1111,1,:;¡., l/L ·f~rmn~i6J1 (1c> nn cítllo ós;•.o tj11~ •··. • 

:.;J/L' i +.:: .. }ttiaii~ct:~z ~lo~:f~T:ª ,··511¡·'mntr.i~-, 'ó$e,n;•· dc1i.e11·digildo · de • Jn' ··nntivicl~icl: oste•o~:·~, ·.,::;,,( ·',.: 

1~~7i'+t~i~tf~~JJ~~~Y$~~1g~~;,1~a:!!i:fü~~Wii;1j~~t~f '~;; 
'l •· .: ;. ·'•·· ticir,1i~_liti!t ._ffotulús, 'etc. ' '; ..• c. , ·! h· :_,'~e •\/;, c,:;~),};;f~.~.·, 

'
1
1 • .. • · >. . ';~ ;~~2~::z~,:~;·;~~· .:::;±Hd~~bt~~:~,;,g~~¡:;~1t~;~~í'i:~~.tl :- ~·' :w.r· .. · ... ..,... -y·>;< .. •. ._ •< ....• > ._ . , ..... 
~ .. ,• ,.. . .• .. · REITADTTiT'I'ACTON.~Üii~:~;~i, usnc16 e~iñ1(jui~ra <liíii~s ínéfodbs a(J'·<'. 

i ~ · .. ·. ' < >. . fratamicmto, lo mtís indicndo es complomeli~Ííl'lo;·h: base :a(\ tin~JJ~(>ll~ 
~:~ > .. ' ·.. . .. ; relÍnhilitac>i6!!,, ln . cmnl dep~ndera : de la º'~dencii1t radiogr{ifici de 1iria. it .... . > /¡f ;ip~t·;'«;~,~~: :~~:~~:.t::~!,¡:;~·t:f ~i.,~: fo~.~:,::~ .. 
, ., ii;\.W :h~cin !!1 _1ado epsilatcra1. o sén qúc ,deberá 1rnli<;runiiousmació11 mv·· 
·:·t i :·• ó 2iü~iosnde pncicntc en cuestión. · . .. . . . 

J.· -:-42_,..;; 
; 
·~ ' €~ 



,. 
, . . . Como parte b(isicu de nnn rcli!ll)ilitaeión 
··. ro ocluso.!. 

En cnso ele prescnt.tll'RC uno. kinc¡¡iopntía 
cie:nto frente n un espejn pam indicarle fa diforern~ia 
·a. bisagra y tlcslizante, indicandolc ésta i.íltimn. 

También se rchalibit.ará con ejercicios de lenguaje; Debe 
punta tle su len¡,'1rn. sobre ln.s en.rus pnlittinns de molares «n-ni--~1···im•ii.."'·Pílm 
t.ralntcralci:: y presio1u1r lo mú::dmo mientras deprime la 
lo hnr{L 5 minutos m l:nd11. hora; con ello ayudará- al 
'debilitado :t realizar 111. t'::)'.cnrsi(m lateral de la mnnclíbufo~· 



importMtcin. para el Cirujano 
ellos tmga c1ependerú. el que· esté capacitado 

ru.1Ju.uLLLca conveniente. l'ill'li ello debernos recorc1itr 
de que estr~ fo11n11.do y cómo fucdona11 cada uno de ellos. ~\.grnn­

heinos Yislo lit anatomÍll. y :fisiología de la articrnlaciúu así 
traumas más comunes a que cst:í. expuesta y sus rc¡)ercusionei:¡i 
riú0iata e inmediata; también hemos visto hasta donde lia . 

los sÍil!onrns cam<:tcTisticos de cada nna de las nfeed011es :. 
nrtfonlacjón. Otra cosa importante es lo fcrente al tmta-

·esto tomn.rcmoo en cnrnta varios datos propcdé111.icos como· 
hileri'ogatorío, inspecci6n ·y ¡mlpnción. de la zona nrti;. . 

1m .estudio rncliogr(ifico y una vez lwcJ10 <-sto o niás sL. 
en condiP.ioncs de ílar 1111 diagnóstico 

' 1 • • 

.a~to1•es cnin<Ji<1e11 en que ~orno iwirher lugar. se tfohon .... 
n~cdios pnrn. que .el fratamiento>~micamcrit.e ~a médfoó y' 

o trata.miento· quirúrgico solo dtÍhc USlll'Se .como úitini¡1 
· primero debemos valernos de n}im'1ttos. odont.o~orpé-

inmm'iliznr la mnnaibnla y· iiidiiinr iucdicameutOs como anal·.· 
.nutiiflnmatorios,. todo ésfo deprindérti del en.so. en particular 

criterio del médico. · · · ·. · · 
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