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PLAN DE TEMAS

DESORDENES TEMPOROMANDIBULARES
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OBJETIVOS

0 b. j e t i v o s g e n e r a 1 e s »

desordenesinformacidn sobre 105B r i n d a r mayor

presen tany prestar ayuda a mas pac.ient.es qu.et e m p o r o m a n d i I::) u. .1. a r e s

e s t o s d e s o r d e n e s .

1 aLograrM

Odon to1og ia.

losPod er rea1i zar

d i a g n 6 s t i c o s y t r a t a m i e n t o s d e 1. o s d e s o r d e n e s t e m p o r o m a n d i b u 1 a r e s .

0 b. j e t. i v o s e s p e c i t i c o s „

„ Traducir,

P r e s e n t a r u n a m o n o g r a f i a m e t o d o 16 g i c: a m e n t e d e s a r r o 11 a d a uII

el conocimiento de avances cientificos en el area de

Lin buen examen para obtener apropiadamente

leer y resumir la in formaci bn sob re el tern a propuesto .■

A n a 1 i z a r 1 o s c o n t e n i d o s p a r a 11 e g a r a m a y o r e s c o n c 1 i..i s i o n e s »

pac.ient.es


I N'T RODUCCI UN

Mlic hos i n v e s t i g a cl o r e s han rea1i zado estudios de 1 aa c: ere: a

clasificacidn, e t i o1og1a s i n t o rn a t o 1 o g .1 a de 1 os desordenesy

t e m p o r o rn a n d i b u 1 a r e s „ 11 e g a r a u n d i a g n 6 s t i c: o ypod erpara a un

t r a t a r n i e n t o a c e r t a d o -

Es eviclen te que esta rnonografia describe contenidos amp1iamen te

Son estos apenas unos de tantos aspectus de los c ua .1. es 1 apues

c i e n c i a o d o n t o 16 g i c a h a 11 e g a d o a i n v e s t i g a r .

Las 1 os

c a s o s p r e s e n t a d o s p o r d e s o r d e n e s t e m p o r o m a n d i b u 1 a r e s .

i 1 u. s t r a c i o n e s a u n q u. e 1 i m i t a cl a s n o s rn u e s t r a n g r a n p a r t e d e

t r a t a d o s e n 1 a r a rn a d e 1. a 0 c 1 u s i 6 n 0 d o n t o 16 g i c a .



JUSTIFICACION

E1 m e j o r a m i e n t o cl e 1 a o c 1 u. s i 6 n e s u n a n e c: e s i cl a cl.

I.... a j us t i t i c: a en tre o t rasnecesiclad d e se

r a z o n e s p o r 1 a s s i g u i e n t e s s

juzgarA la efectividad del tratamiento.

ningunaPara

A d q u i r i r m a y o r e s c o n o c: i m i e n t o s «

A a

quien lo desee.

La elaboracidn de esta monogratia es una exigencia que me lleva:

otrecer la oportunidacl de intormacidn a cere a de este tern a

q u e 1 a t u n c i 6 n m a s t i c a t o r i a p u e d a r e a J. i z a rs e s i n

m e j o r a r 1 a o c: 1 u s i 6 n

P a r a s u p e r a r 1 a i n c o m o cl i dad d e 1 p a c: i e n t e a n t e e 1 p r o b 1 e ma.

1 i m i t a c: i 6 n , e s d e c: i r , c o r r e c t a m e n t e .

El que

A cumplir con uno de las requisitos necesarios en la carrera.



CAPITULO I

.1. a EXAMEN CLINICO

EXAMEN CLINICO1.1.

propdsito tenore: 1 c: ]. i r i i c o realiza e 1 dese con unaexamen

exacta de los slntomas masticatorios que e 1 paclentein-for mac 16n

C o n s t a d e c u a t. r o p a r tee.deBarro11a.

Loca1i zar e1 or1gen del do1o r.

1 o c a 11 z a c i 6 n d e c li a 1 q u. :i. e r r e s t. r 1 c c 16 n d e 1Determinar la causa y

m o v i m i e n t o i n a n d 1 b u 1 a r .

1os s1ntomas d e i n te rf eren c i a d isc a1 r e 1 a c i o n a d o s c o nClasiftear

translatorio determinarc i. c 1 oel seaya SLly
s i n t o m a t o 1 o g i a , e t c .

d o 1 o r m a s t i c a t o r i o ,0riqen de1 do1or masticatorio. £■ 11 .1.1. se

Pordemandas •Func ion a les .i n t i mamente lasrelaciona esocon

iniciado o acentuado por los movimientos masticator ios de a pert Lira,

Tambi en res pon d e mAs proporc i on ad amen te a 1p r o t r li s i 6 n m a n d i b li 1 a r e s .

g r a d o d e e s t i m u 1 a c i 6 n o p r o v o c a c i 6 n a p 1 i c a d a . Los sitios de d o 1 o r

s e r e x a c t a m e n t e 1 o c a 1 i z a d o s descripcidnpuedenmasticatorio por

pa 1pac16n manna1 y/oy v e r i -F i c a d o s p o rd e 1 paclentesubjetiva

•Fun ci on al .manipulacidn

e 11 o 1 og i a



L a p a 1 p a c: i 6 r i m a n u a 1 es e 1 m e j o r m o cl o cl e e s t. i. m u. 1 a r o p r o v o c: a r

estruc. tu.i'a.ci o 1 c> r m u s c: i.i. 1 o e s q u e 1 t i c o siempre? cnando lay sea

e str Lio t Liras i nac:c:esib les examinanaccesible» Las se por

m a n i p u 1 a c i bn f n n c i o n a 1 »

articLi 1 ac ibn ac: cesible pa 1 pac: i bn man i..ta 1I.... a propia es por

1 a t e r a 1 d e 1 c: 6 n d i 1 o »s o b r e e 1 a s p e c t. o Esto hac:ecl i rec: La men te se

protruidat e n i e n d o a 1 p a c i e n t e c o nme j or y
lado op Lies to mien tr as se pres ion a el dedo contracorrida hacia el

c: i..t i cl a cl o d e d i s t i n g li i r en t re e 1 ci o 1 o i'"el cbndilo. De be tenerse

el dolor micilgico que cl e laartrAlgicov e r ■ ci a ci e r a m e n t e emanay

m b s c: li 1. o m a s e t. e r o e 1 c: li a 1 c li b r e 1 a porcibnp rot Linda cl e 1porcibn

N o s o 1 o e s t. o i ci e n t i f i c: a e 1 cl o 1 o ra n t e r i o r cl e 1 a c a p s li 1 a a r t i c n 1 a r «

capsular e intensiEica el dolor del disco accesorio tarnbibn provee!>

d a 1 o s m o v i m i e n t o s a r t i c li 1 a r e s 1 asinformacibn va1iosa yacerca

i n t e i'- f e r e n c i a s ci i s c ales.

i n i c i a ci o o a c e n t li a ci op i..i e cl e li s li a 1 m e n t. e s e rEE 1 ci o 1 o r r e t r o ci i s c: a 1 po r

Debe tenersee 1 ci e ci o s o b r e e 1 c a n a 1 a li ci i t i v o e x t e r n o .presibn con

de distinqi-iir ent re molestias de tipo auricular y lascuiclaclo q ue

e m a n a n d e 1 a p r o p i a a r t i c u 1 a c i b n .

cl i g b s t r i c o a n t e r i o rmi 1ohioideo,El masetero, temporal, sony

la palpacibn manual para verificar sitios de dolor. Elaccesibles a

hue sop u e cl e s e r p a 1 p a cl o p r e s i o n b n ci o 1 o c: o n t r a e 1musculo ternpora 1

elD e b e t e n e r s e c: u. i ci a cl o ci e ci i s t i n g u i r ent recraneal subyacente.

1 a ternporaldemuscu lap­ elci o 1 o r y
miiscul osauriculo temporal. I.... oscl e 1 nerviosuperficial o

y ci i g b s t r i c: o a n t e r i o r r e q u i e r • e n p a .1. p a c i b n b i m a n u a 1m i 1 o h i o i cl eo con

3

1 a m a n ci 1 b u 1 a a b i e r t a ,

que proviene de los vasos



El 11.mite anterior del mtisculo maseteroli n d e d o e n t r e 1 a b o c a. es

m e j o r p a 1 p a d o b i m a n u a 1 m e n t e c o n un dedo dentro del vestibule bucal»

del miisculo puede ser pres ion ado di rec tamente contra elEl res to

El miisculo pterigoideo medial puede ser palpadomandibular»ramo

intraoralmente si la boca se abre a d e c u a d a m e n t e .. E1manua1men te

i n s e i" t a p r o f u n d a m e n t e e n e 1 r a F & t e m p o r o m a n d i b u 1 a r e 1dedo yse

1a tera1men te con ta lasupe rF i c i e i n te rna d e 1mi'isculo presionase

r a m o m a n d i b u 1 a r n

oro-Fac ia les de beestructuraspa1paci 6n cuidadosa d e otrasLa
realizarse El cuello1oca1i z a r d o1o res de 1ocali zac i 6n rar a..para

movi1 idad ni n s p e c c i o n a d o e n c u a n t o a 1 dede be tambidn ran goser

r u i d o s y p o s i c i 6 n .

si ti os d o 1 o rr e c o n o c i m i e n t o d e demente que elDe be tenerse en

■F unc ion alm -a n u a 1 y / o m a n i p u 1 a c i d npalpacionlocalizados n opor

Este surge deestablecen el verdadero origen del d o 1 o r . causauna

0 pu.ed emuscu1ar»in-F lamacidntai sero espasmoc omo

p r i m a r i a 1 o c a 1 i z a d a otroheterotopicopuramente encon

la diferencia es necesaria para con Firmar el diagnbsticosi

debe hacerse el b1oque ana1gdsico.

mAs

bueno probar cad a miisculom di s c u 1 o s <’A n t a g o n i s t a s . Asi , por ses

Alargamiento

C o n t r a c c i 6 n a c t i. v a

Resistencia al movimiento

M o v i m i e n t o p a s i v o .

4

c1 in ico,

local„

s i t i o u

Si el movimiento pasivo es doloroso puede sospecharse de uno o

su causa



Las siguientes c a r a c: t e r .1 s t i c a s c1 inleas d e? 1 d o 1 o r de ben ser

recanoe Idas.

Es el dolor sent!do en un Area definida. o e s t A J. o c a 1 i z a d o mAs

difusamente.

d o 1 o r e s p o n t. A n e o y n o r a 1 a c i o n a d o movimientosEs el 1 oscon

iniciado a acentuado con 1 a f u n c i 6 n m a n d i b u. 1 a r „mandibu1ares„

d o 1 o r p r o p o r c i o n a 1 m €? n t e o deI... a e s t i m u 1 a c i 6 n a li m e n t a e 1 surge

repen te»

n i ve1esE J. c on

a 11 o s y b a j o s d e? i n t e n s i d a d .

estimulac i.6nd o 1 o r s e n t i d o se n un solo sitio deEs e 1 o es

s e n t i d o e n c u a 1 q u i e r o t r o s i t i o .

Es el dolor acentuado por un toque ligero o necesita presidn mAs

pequeftcD obstAculoi n m o v i 1 i z a d a c o nla mandibula esCuando un

puede el dolor aAn ser sueitado por movimiento depara

la 1engua o te.j idos de 1a gargan ta»los labios,
movimientorestriccidn d e 1j un tCDel d o 1 o rOc u r re ocon

M C3 v i m i e n t o m a n d i b u 1 a r r e s t r i n g i d o..1 „ 1.2.

de otros efeetos inhibidores de dolor o sensaciones d eresu1 tados

debi 1 id ad ..

horizontaiapertura vertical y la protrusivaI.... a trayectoria de

d e b & n s & r r e a 1 i z a d a s p a r a m o s t r a r c u a 1 q u i e r d e f 1 e c c i 6 n o d e s v i a c i 6 n

linea median (Nota. def 1ecc idnm o v i m i e n t o c e n t r a d o ? recto dedel

la 1 inea med ia,movimientos i g n i f i c a

5

profunda»

i n t e r f e r e n c i a d i s c a 1 .

la mordida,

dolor viene y va claramente o es persistente,

excursivo que no regresa a

L a s i'" e s t r i c c i o n e s q u e? s o n

o es



la 1 ineadesviac i.6n

media).

1 a p r o t r u s i 6 n n o d e f 1 e c: t. i v a d e b e na p e r 11 j. r a n o d e -f 1 e c t i v a yLa ser

ipsilateralLa defleccidndel d o 1 o r .presindiendomedIdas es

articu1acidn opuesta?lamovimiento lateraldeindicativa en

lai n d i c a t i v o d e m o v i m i e n t o 1 a t e r a 1contralateralde-f 1 ecc idn enes

de-f 1 ecc ion c o i n c i d eDebe notarse si taiarticLilacibn..m i sma c on

1 ineaLa desviac.i6n de lad o 1 o r a r t i c u 1 a r .musculard o 1 o r
d e s a r r o 11 a d o sp a 11" o n e s m d s c u 1 o c o m p e n s a t o r i o si n d i c amed i a para

movimiento mandibulare 1uti 1moditicados enmantener pero

presen c i a de i nter + e renc ia.

movimiento mandibular deben ser hec hasmed idas de con unaLas

e s c a 1 a m i 1 i m e t r i c a c o m o s i g u e .

A p e r t u r a n o d e f 1 e c t i v a „

Aper tura interinc isa1». .. . mm

S o b r e m o r d i d a v e r t i c a 1 mm

Total mm

A p e r t u r a m A x i m a»

lado derechoDefleccidn al mm

1 a d o i z q u i e r d o . . . .De-f leccidn al » - mm

P r o t r u s i 0 n n o d e f 1 e c t i v a .

Movimiento interincisivo hacia adelante., .. .. „ II n

S o b r e m o r d i d a h o r i z o n t a 1 mm

Total mmn n

6

.. „ .. mm

d e -f 1 e c c i 6 n y s o b r e m o r d i d a m m

m n ii

Total de apertura con

o con

signi-fi ca movimiento excursive que reg res a a



F' r o t r u s i 6 n m A x i m a -

Protrusidn con clef leccidn "over j et." .. ..to t.a 1 y
D e f 1 e c c i 6 n h a c i a e 1 lado derecho mm«»

I) e f 1 e c c i d n I”) a c i a e 1 . mm

Novimien tos laterales.

Movimiento mAximo de la 1 .i. n e a m e cl i a a 1 a d e r e c h a .. .. .. „ m m

Movimiento maximo de 1a 1 £nea media a la izquierda,.mm

Sin tomas de interferencia discal„ AdemAs de1 dolor ]. os

s 1 n t o m a s d e i n t e r f e r e n c i a cl i s c: a 1 i n c 1 u. y e n »

Sensac iones d e restricc idn irritacidn pegajosa elo que

p a c i e n t e p u e d e ci e t e c t a r s li b.j e t i v a m e n t e.

R u i cl o s a r t i c: li 1 a r e s t a 1 e s c. o m o c 1 i c: k i n g s n e 1c hasquiclos; que

elp u e d e o i r y u s u a 1 m e n t e e 1 e x a m i n a d o r t a m b i A n , si usapacien te

e s t e t o s c o p i o ,

a Iterada tai c o m o m o v i m i e n t o A s p e r o oTranslaciOn

entrecruzamiento discreto que es sentido por el paciente ( se traba

Ids dedos della mandibula ),

examinador »

notada»la trayectoria de los incisivos debeI.... a d e s v i a c i 6 n cl e ser

s o n i d o d i s c r e t o cl e c 1 i c k i n g s e 1 c ua 1De be distinguirse entre un

indiea una obstruccidn momentAnea del movimiento discal y el sonido

c a m b i o ci e g e n e r a t i v o e n lasrechinante, el cual i n ci i c: a t i v o d e u nes

superficies articulares o deterioro del disco..

bloqueo ciuro (traba)De be

inclica obstrucci6n ciisca 1 entre el c6ncii 1 o y la eminencia.e 1 cua 1

7

„ 1 B 3 n

irregular,

1 a cl o i z g u i e r d o . » . B

o b s e r v a ci o c 1 i n i c a m e n t e o s e n t i ci o c o n

.. u n u mm

hacerse tarn bi An una ciistincidn ent re un



b 1 o q u. e o s 1.1 a v e e 1 tales co moy u.n

prolongada, restri c c tonesdislocacidn ■Func io ria 1

ele x t r a c a p s u. 1 a r e s. Cuandocapsulares r e s t r i c c i o n e s se us ay
s o n i d o s e x t r a n o s d e 1 m o v i m i e n t o d e 1 i n s t r u m e n t o e n 1 ae s t e t o s c o p i o ,

p i e 1 d e b e d i s t i n g u i r s e d e 1 o s e m i t i d o s p o r 1 a a r t i c u 1 a c i 6 n .

dee s t e to s c o p io u11 ras6ni c o es a hora venta. j oso. La ocurrenciaUn

s i n t o m a s d e b e n reg.istradesi n t e r F e r e n c i a disca1 ser eny SUS

C u. a n d o 1 o s d i e n t e s e s t .=>. n t i r m e m e n t e a p r e t a d o s ..

I n m e d i a t a m e n t e d e s p u & s d e 1 r e 1 a j a m i e n t. o d e s p u & s d e a p r e t a r ]. os

dientes.

Apertura despu&s de apretar los dientes tirmemente-

A p e r t u r a d e s p u s d e m o r d e r c o n t r a u n b a. j a 1 e n g u. a s .

Despu&s de la apertura normalo

Despu&s de abrir rApidamente«

D e s p u s d e a b r i r m i e n 11 - a s s e r e a 1 i z a e 1 m o v i m i e n t. o t r a n s 1 a t o r i o

r e s t r i n g i d o (a p e r t u r a r o t. a t. o r i a ) ..

D e s p u s d e a p e r t u r a y c i e r r e c o n u n b a. j a 1 e n g u a s „

D e s p u A s d e c e r r a r n o r rn a 1 m e n t e „

D e s p u. e s d e c e r r a r r A. p i d a m e n t e

Despu&s de inorder tirmemente con un l&piz o cualquier separador

a n t e s d e c e r r a r u

Des puAs de mas t i c ac i 6n un i .1. a tera 1 d e c om i das d u ras como man i

D e s p u A s d e p r o t. r u i r 1 a m a n d 1 b u 1 a .

hacia el 1ado opuesto.I ) e s p u e s d e m o v i m i e n t o 1 a t. e r a 1

De be

s i n c r o n i z a c i 6 n o i n t e n s i d a d 1 as di-Ferent.essi varian cono en

8

adhesiones,

causas,

r e 1 a c i 6 n a 1 a s s i g u i e n t e s i n a n i o b r a s ..

cual es debido a otras

tomarse nota de que si los sintomas de cerrado con constantes

Ferent.es


inter Ferenciatambi&n debe anotarse si los sintomas deman iobras;

r e 1 a c i o n a n c o n d o 1 o r o r e s t r i c c i 6 r i d e m o v i m i e n t o ..d isca1 se

El estado -Funcinal de 1 a d e n t a d u. r a ci e b e1.1.4. D i s F li s i 6 n o c 1 u s a 1 .

presen ci a. d e maloc lu.sidn ,e xaminad o la.paraser

c 1 a s e 11 d i v i s i 6 n 2 de cualquierma1oc1usidnmutilacibn,

Se debe anotar tambi&n si el pacientep r 61 e s i s o d e m a 1 F o r m a c i o n e s .

rec ien te vie.j a.1 a m a 1 o c 1 u s i 6 n y s i e s t a.esta d eincone ien te o

1 a m a 1 o c 1 u s i 6 n o c u. r r i 6 d e s p u s d e u nTambi&n si

consti tu.yetrauma

p a r t e d e 1 a q u e.j a p r i n c i. p a 1 .una

1 a e 1 o n g a c i 6 n d e losi n t e r F e r e? n c i a o c 1 u s a 1La
la que ocurre cuando los dientes sondientes debe ser distiguida de

a p r e t a d o s d e u. n a p o s i c i 6 n o c 1 u i d a.

i n t e r -F e r e n c i a o c 1 u s i v a p u. e d e s e r i d e n t. i -F i c a d a a 1 g u n a s v e c e s p o rLa
•Facet as de uso in usualp r d i d a d e 1 o s d i e n t e s ,sensibi 1 idad oo

p a t r o n e s a n o r m a 1 e s d e c i e r r e .

1 a s s i g u i e n t e s d e F i c i & n c i a s o a n o r m a 1 i. d a d e s 1 aCualquiera d e en

de be(natural artificial)d ien tesde losoc1usidn sero

identi-Ficada.
cuandoestAn s o b r e c a r g a d o sUna s e n s a c i 6 n d e q u e los dientes

e s t & n -F i r m e m e n t e a p r e t a d o s ( a n t e r i o r e s o p o s t e r i o r e s ) .

e r i t r e 1 a s m o 1 a r e s ( 1 ooc1 usa1 insuficienteCon tac to c omo

i n di c a n 1as t i ras d e papel).

P^rdida o reemplazo inadecuado de los molares.

9

t r a t a m i e n t o d e n t a 1 j,

desoc1usidn,

etc .. „

o c u a 1 q u i e r c 1 a s e d e c a u s a y p a r t i c u 1 a r m e n t e s i

que ocurre previa a



Cambio 1 ateral visib1e de 1 a 1.1 n e a m e d i a m a n 11::) u 1 a r c u a n d o los

di entes estAn firmente apre tados,

de los dientes cnando es tetri ■f i r me men teMovimiento apretados

d e b e r 1 a n n o e s t a r a p r e t a d o s e n li n a o c 1 n s i 6 n c: e r r a d a y estecnando

puede ser sentido por el examinador con los dedos colooados en las

bu.ca 1 es de 1 os d ien tes » (d e b e a n o t a r s e 1 a e x t e n s i 6 n ysuperficies

d i r e c c i 6 n d e c u a 1 q u i e r a d e e s t o s m o v i m i e n t o s .

1 DENT 1FICACI ON DE LOS S1NTOMAS MAST 1CATOR I. OS1 .. 2»

1 a r e c o 1 e c c i 6 n d e los datos 1 aEl siguiente c 1 ar apa so en es

i d e n t i f i c a c i 6 n d e t o d o s 1 o s s i n t o m a s m a s t i c a t o r i o s y c o n c o m i t a n t e s n

princ i pa 1relacionan la quejanotando comocon y se

Esto debe ser dividido dentro de condicionesrelaci on a. entre si»

r e c o n o c i b 1 e s d e d o 1 o r m a s t i c a t o r i o „ restriecion d e 1c1inicamente

durante e 1 movimien tomovimien to mandibular i n t e r f e r e n c i a

m a n d i b u 1 a r y m a 1 o c 1. u s i 6 n a g u d a

queja de dolormasticatorio» Cualquier de be1 .. 2.1. Do 1 o r ser

s u s c a r a c t e r i s t i c a s c 1 i n i c a s c o m o d o 1 o rcIasi f icada de acuerdo con

categoria somatica profunda» Su sit iom u s c u 1 o e s q u e 101 i c o de

1o c a 1i zado c1i n i came n t e po r pa 1paci 6n man u a 1debe serverdadero y
i n a n i p u 1 a c i 6 n f u n c i o n a 1 .

Cualquiermovimien to mandibular»1 ..2.2. Restricei6n d e 1

m o v i m i. e n t o m a n d i b u 1 a r d e b e n o t a r s e c ua 1 q u i. e rd e 1restriceion en

c u a n t o s e r e 1 a c i o n e c o n 1 a a p e r t u r a n protrusiOn ?a r t i c u 1 a c i 6 n e n y
I... a s r e s t r i c c i o n e s q u e p a r e c e n r e 1 a c i o n a r s e c o nexcursion lateral»
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como se



1 asd e 1 d o 1 o r fflclSefectos inhibitorioslos causasque C OH

e s t r li c t i.i r a 1 e s d e b e n s e r a n o t a d a s .

I n te r f e ren c:: i a d u r an te? e .1. mo v i m i en to man d i b u. 1 a r . Sensaciones1 .. 2 „ 3.
t r a n s 1 a t o r i o sy movimien tos dliran te 1 os c ic losruidosanormales,

p r o t r u. s i 6 n - r e t r li s i 6 n y e x c: u. r s i 6 n

i d e n t i -F i c a d a s »deben serlateral y regreso a

I... a in a 1 o c 1 li s i 6 n d e 1 a c li al el p a c i e n t eM a 1 o c 1 li s i 6 n a g li d a .1.2.4.

parteplenamente conciente y la cual constituye alest&
descrita.ti a 1 o c 1 li s i 6 n a g u. d a d e b e s e rCualq i.de queja. enSLl

cargados h de c hog u.ed i e n t e s s o b r e c a r g a d o s oterminos de pocos

c r li z a d a o m o r d i d amord ida

abierta.

orotacial„L o s d o 1 o r e s d e c a b e z a,S i n t o m a s c o n c o m i t a n t e s.1 .. 2.4.1 „

a li r i c u. 1 a r y c e r v i c a 1 r e 1 a c i o n a d o s j, de ben

relacibn1 aDe be tomarse

1 a s e s t r u c t li r a s c e r v i c a 1 e s .postural entre la mandibnla y

QUEJA PRINCIPAL1 .3.

d e 1 a a r t i c li 1 a c i 6 n c r a n e o m a n d i b i..i 1 a r laPara iniciar y
d e b e i d e n t i -F i c a r s e 1 a q u e. j a d e 1 p a c i e n t e ,

ci-ial de be ser ano tad a conla SLIS

1 a e -F e c t i v i d a d d ela cual el ,j Liz gar asob re1 a i m p r e s i 6 n F i n a 1ser

E.s import ante ten er en mente que esta es Su

lo principal para &1.Queja y que es

1 1

p r e m a t u r o o d i s o c 1 u s i 6 n d e 1 o s d i e n t e s ,

m u s c u 1 a t u r a m a s t i c a t o r i a,

i n d u c i d o s p o r a p e r t u r a c i e r r e ,

1 a p o s i c i 6 n i n i c i a 1 ,

s u m a n e j o a 1 p r a b 1 e m a ..

se r an ot ados y d esc ritos.

nota de cualquier anormalidad obvia en

menos una

propias palabras porque estA va a

un examen



I

En tonces3 1 a q u e j a d e b e s e r e x p u e s t a p o s t e r i. o r m e n t e e n e 1 1 e? n g u a.j e

t&cnico de la si ntoma to 1og1a masticatorla. Este estado del

prob1ema de be el pun to principal cuando rea1 ice laser se

evaluacidn de los datos y se? de el diagndstico. Esta debe ser 1 a

condicidn primaria para la cual p1anea el tratamiento«se

1.4. ELABORACIOM DE LA HISTOR1A

La ell aen

pued e encon trarse usua1men te 1 a s m e j o r e s c 1 a v e s de 1 a posible

Los f a c t o r e s e t i o 16 g i c o s p u e d e n d i v i d i r s e? e n a q u e 11 o s

q u e s o n p r i m a r i a m e n t e p r e d i s p o n e n t e s , a q u e 11 o s q u e p u e d e n i n i c i a r

1 o s s i n t o m a s m A s a c t i v a m e n t e y a q u e 11 o s q u e a c t u a n c o m o i n 11 u e n c i a s

c o n t r i b u y e n t e s q u e? a c e n t u a n y p e r p e t Li a n 1 a q u e j a .

1 4.1 . H i s t o r i a p e r s o n a 1 . (a n t e c e d e? n t e s p e r s o n a 1 e s ) .. Sintomas

previos episod ios simi 1 ares de ben anotados. De be?o ser

a b e r r a c i o n e s a d q u. i r i d a sconsiderarse d e 1Lin

q u e j a s m u s c u 1 a r e s y d i s t u r b i o s e? m o c i o n a 1 e? s .q u. e j a s a r t i c u 1. a r e s La

historia m a s t i c a t o r i a de be incluir problemas m a s t i c a t o r i o s

a b u s i v o s y m a n e r i s m o s ; bruxismo problemashabi tos

e 1y t r a t a m i e n t. o t:| u i r l'.i r g i c o d e o r t o d o n c i a q u. e c o m p r o m e t aden tales

a p a r a t o m a s t i c a t o r i o .

:l. .4.2. la queja. D e? b e t o m a r s e? n o t a

d e c u a 1 q u i e r c o n cl i c i 6 n a n t e s cl e 1 a a p a r i c: i 6 n d e 1 o s s 1. n t o m a s „ Es to

previa, •f a t i g a •f i s i c: a 5cl e be

12

c: reci mien to ,

e t i o1og i a.

e n -f e r m e d a cl e s

maloclusidn,

cl e s a r r o 11 c? a n 6 m a 1 o,

H i s t o r i a e s p e c 1 f i c a r e 1 a t i v a a

i n c 1 u i r c o s a s t a 1 e s c o tn o e n t e r m e d a cl

obtencidn de una adecuada historia es esencial porque

1. e s i o n e s p r e v i a s ( a ti n e n 1 a i n f a n c: i a) ,



c:: r i s i s e m o c i o n a 1 , 1esionesn

sensacidn de fatiga oCi.i.a 1 qi.i.ier sensaci6n de c:ambio en la mordi.da ;

poco usual debe ser anotada»a i-1 i c u 1 a r o s e n s a c i 6 nru ido

a u iti e n t o c o n o c i ci o d efat iga las ma ff an as j,I nsomn io en

sensacidn de sobrecarga de los dientes debe ser tomadabru.x is mo o

en cuenta.

qufueron presquitas cieben revisarse.

ci e 1 c o m p o r t a m i e n t o d e los sin to mas..cronoldgico1 ■■ 4 n n Rec or ci

d e b e s e r t r a z a ci o c r o n o 16 g i c a m e n t e ci e s ci eC a d a s i n t o m a m a s t. i c a t o r i o „

Debe notarse como se relacionan los

s i n t o m a s e n t r e s i e n t i e m p o y e n f u n c i 6 n , factores

Cua1quier ci iagndstico1os esfue rzos te rapeu ti cos.agravantes y
1os resu11ados obten i dos.

FORMA DE EXAMEN1 ,5

los datos necesarios en cadaEsta. forma de examen usual men te proves

ci iagndsticode las cineo categorias ununa

los antecedentes del paciente. ■C1 a v e s e t i o 1 o g i c a s ci e

Datos

masticatorio

Localizacidn

13

previa,,

inquietud3

o s e n s a c i o n e s ci e i n f 1 a m a c i 6 n

y e x t e n s i 6 n ci e 1 m o v i m i e n t o m a n ci i b u 1 a r ci i s m i n u. i ci o

previo o tratarniento debe ser anotado con

n e c e s a r i a s p a r a h a c e r

Todas las medicaciones que se han venido usando y para

cuanto a la f orma en que son uti 1 izadas .

s u i n i c i o h a s t a 1 a a c t u a 1 i d a ci..

anestesia local o general o cua1quier

por medio de los cuales puede ser identificacio el dolor

c: o n o c i n d o 1 o s

1 a b a c a y 1 a s m a n ci 1 b u 1 a s e na 11 e r a c i 6 n e n 1 a f o r m a ci e 1 o s ci i e n t e s j,

ci e b i 1 i ci a ci m u s c u 1 a r e n 1 a s f n a n ci i b u 1 a s;

c 1 i n i c o , a s a b e r .



D a t o s p a r a cl e? t e r m i n a r 1 a c 1 a s i t i c a c i 6 n p r o p i a d e i n t e r + e r e n c: i a

r e 1 a c i 6 n c o n e 1 c i c 1 o t r a n s 1 a t o r i o,disca 1 y sli

1 a f a 11 a cl a r m o n 1 a o c 1 u s i v a datesI d en t. i f i c: ac i 6n de quey

i. m p 1 i. c a c i o n e s s i n t o m a t i c a s ..a y u cl e n a cl e t e r m i n a r s i..i e t i 1 o g 1 a y s u s

USO DE LOS DATOS RECOLECTADOS1.6.

a t i1esp r o p 6 s i t o d e o b t e n e r d a t o sdel paclente es con elE1 examen
es algoa c e r c a cl e 1 a e n Ferm e cl a cl.

cl 1 feren te .
laextra! do cle los cl at os recolec: tad os en el Es por eso queexamen »

u.ti 1 izacibn ad ecu ad a cle tales cl at os hacen el diagnbstico.
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H a c: e r u n d i a g n 6 s t i c o s i n e m b a r g o,

Requiere el entendimlento del signifleado que puede ser



1.7. CARTA DE EXAMEN

A.

NOMBRE DEL PACIENTE EDAD Forffl.a de examen TH

FECHA Fecha en que empezO la enterinedad 

Relate del paciente acerca de la en+erfiiedad :

Sintomas concoisitantes :Sintotnas masticatorios :

Interterencia discal Dolor de oidoDolor masticatorio

CefaleaRestriccidn del Nov. Haloclusidn aguda 

 Dolor de cuello

 F'robleina postural

PRIMERA PARTE. ANTECEDENTES.

Slntoaas previos o episodios similares : 

HAbitos abusivos Probleaas dentales Condiciones predisponentes : 

Enterffledad Lesiones 

episodios de dolor Rx dentales Lesion Factores emocionales 

Enterinedad Transtornos emosionales Moviinientos inandibulares inusuales 

MasticaciOn alterada NedicacidnFatiqa tisica Operacidn 

Fenotiazinica 

Otras causas posibles 

Problems eiaocionales Factores contribuyentes : Enferffledad 

Otros problemas dolorosos del cuello o la cabeza Nerviosismo 

Sensacidn de debilidad muscular 

Otros factores posibles 



Cronologia de los Sintomas :

Dolor inasticatorio 

Restriccidn del moviffliento 

Inter-ferencia discal 

Kaloclusidn aquda 

Diaqndsticos previos y tratasiento (con resultados) :

SEGUNDA PARTE. ORIGEN DEL DOLOR.

Localizacidn del dolor 

Coaportaaiento del dolor :

Protrusion Apertura  Auaentado por la aasticacidn 

Aparicidn esporidica Es proporcional a la estiaulacidn 
Localizada precisasiente Esti localizada difusaaente 

En un solo sitio de estiaulacidn Sentida en otro sitio de estimulacidn 

El dolor es intermitente El dolor es continuo pero variable 

 Sobre el condilo propio 

 Al apretar los dientes 

 Al ffloder un bajalenguas 

protruir contra resistencia  Al

Deqlutiendo

 Nov. labial, fariqeo, lingual 

 El dolor se relaciona con restriccidn 
de aoviaiento.

Lado
Derecho

DOLOR AUMENTADO POR 
PALPACION MANUAL

El dolor se relaciona con 
inter-ferencia discal.

Lado 
izquierdo

Excursidn 
lateral



i

Ai abrir la boca affipliatnente 

Al apretar los dientes

Al moder un bajalenquas

protruir contra resistencia  Al

Deqlutiendo

 Nov. labial, farigeo, lingual 

TERCERA PARTE. MOVIMIENTO RESTRINGIDO.

Diagraffla de defleccidn y/o desviacibn de la linea media

TRAYECTORIA PROTRUSIVATRAYECTORIA DE APERTURA

Tr

ii DD

El aoviffiiento disminuido coincide con :

Dolor iwscular Dolor articular 

Movifliientos medidos:

fflffl, a la izquierda  mmMaxima apertura mis. Defleccibn a la der.
inffl.

Haxiffla protrusibn m. Defleccibn a la der. aa, a la izquierda asi

Lado 
Derecho

Lado 
izquierdo

EFECTO (arriba y abajo) EN 
EL DOLOR DE MAN I PULAO I ON

Miximo ffiovifliiento lateral al lado derecho noi, al lado izquierdo sb. 
CUARTA PARTE. INTERFERENC IA DISCAL.

Protrusibn no deflectiva  mm + Overjet = Total

Apertura no deflectiva  mm + sobremordida  = Total apertura en mn



Claves sintomAticas :

r

 Apretar los dientes 

 Apertura normal (a   

 Apertura rapida  

 3 Bajalenquas 

 Cierre normal (a 

mm)  protrusion (a 

Son variables Sintomas cercanos son constantes 
Se relacionan con el mov. restringido Los sintomas se relacionan con el dolor 

Cierre rApido (a  mm) 
mordido con un lapiz previo.

Lado 
Derecho

Lado 
Derecho

 Relajacidn despuOs de apretar 
los dientes

 Hovimiento lateral hacia el 
lado opuesto

 Apertura ritatoria de 
apertura-cierre

1NCIDENCIA DE LOS
SINTOMAS

INCI DENCIA DE 
SINTOMAS

Sensaciones de restriccidn, triccidn
Sensaciones de opresidn
Ruidos de click o estallido
Ruido rechinante
Linea media desviada con la apertura
Hovimiento Aspero e irregular
Entrecruzamiento momentaneo
Bloqueo duro
Bloqueo suave

Lado 
izquierdo

Lado 
izquierdo

Al 
A2 
Bl 
B2 
Cl
C2
C3 
C4 
C5

Apreter antes de abrir 
mordiendo con un bajalenquas

antes de abrir

 Al cierre (a  mm) 
masticaciOn unilateral 

(corno con un mani)



QUINTA PARTE. DISFUNCION DCLUSAL.

Maloclusidn obvia Maitormacibn Malposicibn Mutilacibn 

Reemplazo deficiente Vieja Reciente Parte de la enTermedad actual

Trauffla Qtra causa conocida Despubs de: Rx dentales Mordida inusual 

Cuando el paciente siente sobrecarqa dental Anterior Holares derechos 

Contacto aclusal deticiente (natural o artificial) Molares izquierdos 

Lado derecho Lado izquierdo 

Lado derecho Lado izquierdo Pbrdida o reeraplazo inadecuado de los solares 

Al lado izquierdo Cambio visible de la linea media Al lado derecho 

Al apretar los dientes durante el moviniento uandubular: Lado derecho Lado izq. 

Posteriormente Anterioraente

RESUMEN DE LUS DATOS DEL EXAMEN :

(1) Claves para la etioibgia (de antecedentes y diafuncibn oclusiva) 

(2) Estructura de la cuai emana el dolor 

(3) Localizacibn del movimiento restrinqido 

(4) Clasificacibn de la interferencia discal 

(5) Haluclusibn aguda debida a los musculos o la articulacibn 

DIAGNOSTICO CLINICO 

Consulta Qtra prueba Confirmado por: Rx Anestesia 



CAFITULO 11

CLASJF1CACXON DE LOS DESORDENES TEMPOROMANDIBULARES2.

CLASIFICACION DE LOS DESORDENES TEMPOROMANDIBULARES2.1.

la ctial est& compuesta por dosLa

musculatura m a s t i c a t o r i a. o t r osTM 1 aa r t i. c u 1 ac i o n e s co mo

sLij etas i s t e m a m iit c u 1 o e s q u e 1 t i c o , estAcomponentes d e 1 a una

1 amuchos de los cuales se relacionanvariedad d e d e s o r d e n e s , con

s i n tomasT a 1 e s d e s o r d e n e s p n e d e n indue i r•f Line i6n m a s t i c a t o r i a .

desordenesar tic Lt lares ambos.. Loss i n tomas o

■f Line: ion ale s p e c. i a 1 m e n t e c li a n d o 1 a ac tividadresi..i 1 tanmusculares

Feed backlos mecanismos deta 1 esinvolucra •Fac tores como

1 os desordenessensoria1es mien trasp r o p 1. o s g c: t i v o s q Liey
■Fac tores biomecAnicosa r t i c li 1 a res se

tales como

d e 1 a pa ratiodis-Func. i onesConsepto de sindrome. Las2.1.1.
]. 1 a m a d o S i n ci r o m e deS i n d r o m e i n i c i a 1 m e n t emasticatorio abarcan un

1956 S c h w a r t z i n t r o d u j oC o s t e n o s i n d r o m e t e m p o r o m a n d i b u 1 a r . En el

lueqo v i n o eldis Flici.6nci o 1 o rsind rome

(MFD) 1969. t&rminoci i s -F li n c i 6 n m i o -f a c: i a 1 E1sindrome d o 1 o r en

Estes i n ci r d m e c: r a n e o m a n d i b li 1 a r s e

sindrome ha contribuido al mito Una En Fermedad Undeconcepto

1 a c a r g a y e 1 m o v i m i e n t o .

musculares j,

t e m p o r o m a n ci i. b u. 1 a r .

a r t i c li 1 a c. i 6 n c r a n e o m a n ci i b tj. 1 a r ,

lisa ahora c:on mlicha Frecuenc: 1.a.

r e 1 a c i o n a n p r i m a r i a m e n t e c o n



Tratamiento

v e r d a d e r a a r t i c u 1 a c i 6 n s i n o v i a 1 y p o r1 a
a r t i. c: u 1 a c .1. o n e sot rasdiferente al d e 1 aspape 1sigueeso u.n

s i n c j v i a 1 e s d e 1 c u e r p o .

g r u p o d e s 1 n t o m a s q u e o c u r r e n j u n t o sU n s 1 n d r o m e e s u.n

los sin tom as co mo tales..E1sintomAtico„

a n o r m a 1 i d a d e n la •fu.nc: ionUn un

losE s t e 10 r m i n o n o s e a p 1 i c a am 6 r b i d o F i s i c o o m e n t a 1 .estado
DESORDENESEl tOrmino genera 1sin tomas

T E M P 0 R 0 M A N DIB LJ L A R E S d e b e s e r a d o p t a d o p a r a d e s i g n a r 1 a s c o n d i c i o n e s

c: o m p r o m e t i e n d oinc 1 liyen en f ermedades de 1 si stema mas t ica toi-ioque

1 a a r t i c li 1 a c i 6 n T M y s n m li s c li 1 a t li r a .

DESARROLLO DE UNA CLASH" ICAC ION2.2.

e: i

E s t a d i v i d i a 1 o s d e s o r d e n e s e n s e i s g r li p o s .1970.en

D i s 1 o c a c i 0 n e s p o n t a n e a ..

A r t i c li 1 a c i 6 n t r a li m a t i c a .

Sind rome do 1 or -- d isf linc i6n mast ica tor ia .

A r t r i t i s t e m p o r o m a n d i b li 1 a r .

H i p o m o v i 1 i d a d m a n d i b i,.i 1 a r c r 0 n i c a.

Anoma1ias de1 desarro11o neoplasias.

c u. a 1 es ,E: s t a c: 1 a s i f i c a c i 0 n o c a s i o n a i m p 1 i c a c i o n e s d e e t i o J. o g i a las

Dependi^ndo deldi-Ferenc ial ..r e q li i e r e d i a g n b s t i c odes de 1 li ego
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articulaciOn TN no es Lina

10 r m i n o s e a p 1 i. c a a

desorden es un desarreglo o Lina

un comp1ejo

d 1. a g n 0 s t i c o n o p li e d e h a c e r s e li n a h e r r a m i e n t a m u y i'.i t i 1 ..

primer intento serio de clasi-ficar los desordenes TN se realizo

s i n o a 1 a s c o n d i c i o n e s .

. Y tarnbibn tai vez ha contribuido a la creencia de que



En 1980 la American Academic of Craneomandibular Disorders propusd

Lina e labor ad a c Iasi Fie acidn de los desordenes masticator ios que ha

s i d o b i e n r e c i b i d a .. Es, la

s i n t o m a t o 1 o g i a .

de desordenes TMEn 1982 presen to c 1 as i -f i c ac i 6n 1 osse una

por 1 a American Dental Association que Fud pub1icada apatroc inada

a u n q u. e e s t a c 1 a s i -F i c a c i 6 n abarca algunosp ri nci pi os de ese aho,

adOpto, a tin con tinCia1 a asoc.iac.i6n dentalas pec tos, la que

r e F 1 e. j 6 n d o c o n s i d e r a c i o n e s e t i o 16 g i c a s ..

CLASIFICAL ION BASADA EN LOS SINTOMAS CL INICOS2.3.

p a r a i n c 1 u i r t a n t oLos Sin tomas

desorden1 a e v i d e n c i a o I::) j e t i v a c o m o 1 a s u b j e t i v a ) q u e d e s i g n a n u n

m a s t i c a t o r i o s o n .

D o 1 o r m a s t i c a t o r i o,

las articu 1 aciones TM y/o mCisculos masticatorios.d e

R e s t r i c c i 6 n d e 1 m o v i m i e n t o m a n d i b u 1 a r »

d u r a n t e e 1 m o v i m i e n t. o m a n d i b u 1 a rI n t e r F e r e n c i a

r u i d o s o m o v i m i e n t o s a 11 e r a d o q u e s o n v i s t o s y o i d o s ) .

a g u d a i d e n t i F i c a d aMalocolusidn

la oclusidn debida a accibn muscular anormal o cambios dentro de la

articulacion.

sintomas 1 oscuatrouti 1 izac .i.6n de es tosFor la.

d e s o r d e n e s T M p u e d e n s e r c 1 a s i F i c a d o s d e n t r o d e u n a o m 6 s d e ci neo

c a t e g o r i a s g e n e r a 1 e s c o m o s i g u e s
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cardinales,

(u. s a n d o 1 o s 16 r m i n o s a m p 1 i a m e n t e „

( s e n s a c i o n e s ,

sin embargo.

como un cambio sintomAtico en

com p1eja y no s e bas a en

i d e n t i F i c a d o c o m o d o 1 o r p r i m a r i o i::| u e s u r g e



D e s o r d e n e s d e 1 m ui s c u. 1 o m a s t i c a t o r i o »

Desordenes de inter Ferencia discal.

D e s o i'" d e n e s i n F 1 a m a t o r i o s d e 1 a a r t i c i..t 1 a c i 6 n ..

H i p o m o v i 1 i d a d m a n d i b u 1 a r c r 6 n i c a .

D e s o r d en e s d e 1 c r e c i m i e n t o d e 1 a a r t i c u 1 a c i 6 n u

2.3.1 . De s o r d e n es mu s c u 1 a r e s in a s t i c a t o r i o s »

D o 1 o r rn a s t i c a t o r i o u ( li n s i n t o m a p r e d o m i n a n t e ) . El dolor es miog£?no

c u a n d o e s c o n t i n u o .

M o v i m i e n t o r e s t r i n g i d o.. I.... a 1 i rn i t a c i 6 n d e 1 m o v i rn i e n t o rn a n d i. b u 1 a r e s

I n ter F erenc i a « L a i n t e r -F e r e n c i a d i s i. n d u c .1. d a p o r e 1 m Ci s c u. 1 o ,

p r e s i 6 n i n t e r a r t i c li 1 a r p a s i v a e x c e s i v a .

Ivla 1 oc 1 us i 6n aguda.. U n a a 11 e r a c i 6 n s i n t. o m A t .1. c a d e 1 a oclusibn es

i nd tic ida los mi'jscu. los d e b i d a acortarniento de estosuapor

Preexistente irrelevants(Maloculsibn a men os que seaes

r e c i e n t e m e n t e i n d u c i. d a ) n

D e s o r d e n e s d e i n t e r F e r e n c i a d i s c a 1 »2.3.2 .

El dolor es una artr&lgia del disco accesorioD o 1 o r m a s t i c a t o r i o „

i n t e r F e r e n c i a . (comienzacoincide otros s in tomas deq ue con

s e d e s a r r o 11 a n e F e c t o s c e n t r a 1 e s e x c i t a t o r i o s ) .i n t e rm i ten te, n o

E: 1 m o v i. m i e n t o d i s m i n u i d o e s i n t r a c a p s u J. a r yMov i m ien to r es t r .1. ng id o „

d e I:j i d o a o b s t r u c c i d n d i s c a 1 .

s i n t o m a s d e i. n t e r f e r e n c i a d i s c a 1 re-F lej an laI n t e r -F e r e n c i a .. Los

la duracidn de la obstruceidn discal.1 a 1 o c a 1 i z a c i 6 n yseveridad

I.... a m a 1 o c 1 u s i 6 n s i n t o m a t i c a p u e d e res u 11 a r d e u nM a 1 o c 1 u s i 6 n a g u d a „

d i s c o a r t i c u 1 a r d i s 1 o c a d o o -F r a c t u r a d o..
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e x t r a c a p s u 1 a r »

debida a una



articu. 1 ac 16n .inflamatorios de 1 a2.3.. 3.. Desordenes

c. a p s li 1 a r , o a r t r a 1 g i aE1 d o 1 o r e s r e t r o ci i s c a 1 ,Doio r mas t i c ator io.

los(si el dolor esa r t r i t i c: a d e t i p o i n i 1 a m a t o r i o..o

e f e c t o s e x c: i t a r i o s c: e n t r ales s e c li n d a r i o s p li e ci e n a ft a ci i r s 1 n t o m a s q li e

d e b e n s e r r e c o n o c i ci o s y e v a 1 li a ci o s ) .

m o v i m i e n t o e s c: a p s u. 1 a r .L a r e s t r i c: c: i 6 n ci e 1M o v i m i e n t o r e s t r i n g i ci o „

ex cep to qu.e se de ba a traumaningunaInter -Ferenc: ia. No hay o

e n + e r m e d a d a r t i c u 1 a r ci e g e n e r a t i v a n o i n -F 1 a m a t o r i a p r e e x i s t e n t e ..

s i n t o rn A t i c a e s i n cl Lie: i cl a laMaloc: 1 us ionMaloc: lusibn por

•F 1 u i ci oded e b i ci oa r t i c u. 1 ac i bn „ excesoun

t e j i ci o r e t r o cl i s c: a 1 o o s t e o 1 i s i s r A p i ci a »i n -F 1 a m a c i b n c i e 1

Fl i p o m o v i 1 i cl a ci e s m a n ci i b u 1 a r e s c r b n i c: a s.2.3 .. 4 ..

m a s t i c: a t o r i o »Do 1 or

i n -F 1 a m a c: i b n ci e i n o v i m i e n t o e x c: e s i v o«
restr icc: ibn1oca1izacibn de 1 aLarestr ingido..Movimiento

e x t r a c a p s u. 1 a rla restriceibnd e s o r cl e n p a r t i c u 1 a r .iden t i -F ica un

1 a i'- e s t r i c c i b n c a p s u 1 a rs i g n i -F i c a c. o n t r a c t u r a del m i'i s c u 1 o e 1 e v a d o r ;

i n t r a c a p s u 1 a rres trice: ibncapsu 1 ar­ ia•Fibrosiss i g n i F i c: a y
s i g n i -F i c a a n k i 1 o s i s .

N o h a y n i n g u n a a m e n o s q u e s e a p r e e x i s t e n t e .1 n t e r F e r e n c i a .
presenteestar(puedeNo hay ningunaMa 1 oc: 1 us ibn ague!a. una

m a 1 o c: 1 u s i b n i r r e 1 e v a n t e p r e x i s t e n t e ) «

de J. ac rec: im ientoDesordenes d e 12.3.5 ■

•Fuese deb idea a una ma re ad aNo hay,D o 1 o r m a s t i c a t o r i o n

la malignidad.v a r i a c: i b n e s t r u c: t u r a 1 o a
re lac: ion aL a 1 i. m i t a c: i b n d e 1 m o v i m i e n t o s erestri ngido..Movimien to
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agucia..

ar tic: u 1 ac ibn .

continuo

i n t r a c a p s u 1 a r ;1

La condicibn es dolor a me nos que se prociuzca

a menos que



1 a ex tens i 6n d e 1 a ano rma 1 i dad es tru.c tlira 1 „c on

I n t e? r f e r e n c: i a. La i n t e? i-- -f o r e n c i. a diseal correlaciona 1 aSG? con

relacidn Funcional a Iterada del compie. jo disco - condileo.

M a 1 o c 1 li s i 6 n a g u. d a..

estructural sea r&pido como una ma 1 i gn idad ( pliede ser desar ro 11 ada

Cad a d e 1as c a teg o r i as pri n c i pa1es c om p rende niimero cl euna un

desordenes i d e n t i F i c a b 1 e s c1 in isamente ta 1 esque son por

c a r a c t e r i s t i c a s localizacidn, excento de dis FLineidn ?como y
etiologia. D e b e c o n s i d e r a r s e 1 a v a r i a c i 6 n e n s e v e r i d a d , duracidn e

i n c i d e n c i a d e los sintomas.

24. CLASIFICACION DE LOS DESORDENES TEMPOROMANDIBULARES

2.4.1 . Desordenes de 1 os mliscu 1 os mas t ica tor ios . L o s d e s o r d e n e s
d e 1 os m ii s c li 1 o s m a s t i c a d o r e s e s t <=t n c a r a c t e r i z a d o s p o r aparicidn

repen tina, c a m b i a b i 1 i d a d E1 d o 1 o r m i 6 g e n orecurrencia. 1 ay y
restriccidn e x t r a c a p s u 1 a r del movimien to d om i n an e 1 complejo

sin tom ci tic o. L o s d e s o r d e n e s a g u d o s s e c 1 a s i -F i c a n come

R i g i d e z m u s c: u 1. a r .

E s p a s m o m u s c u 1 a r

I n -F 1 a m a c i 6 n m u s c u 1 a r ..

Es tos el propdsito de signiFiear los cambioscon

h i t o p a t o 16 g i c: o s pueden tener lugar en el tejido museul ar,,que

con die. tones pueden ser discernidas c 1 inicamente. Ade milsque n o

d e s i g n a n c o n d i c i o n e s iq u e? s o n e x p r e s a d a s c 1 i n i c a m e n t e y q u e r e iq u i e r e n
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N o s e e n c u e n t r a n i n g u n a ?

li n a m a 1 o c 1 u s i n c r 6 n i c a r e? 1 se v a n t e c o n s i d e r a b 1 e ')

a menos que el cambio

t e r m i n o s n o s o n



Ivl i e n t r a s e s t a s condiciones puedend i feren ties f ca r in a s d e t e r a p i a.

1 a s -F a s e s t r a n s i c i o n a 1 e s puedenu n a i n F 1 a m a c i 6 n c o n t i n u a ■,•F or mar

1 a d i F e r e n c i a c i 6 no c u r r i r h a c i e n d o d i F i c i 1

r i g i d e z m u s c u 1 a r e s observadaLa2.4.1 . 1 . Rigidez rnuscular.

h i p e r t o n i c i d a d d e u n m 6 s c u 1 o ( s ) inducida por

entradas p r o p o i c e p t i v a srespuesta aSNCel yocurre enque

p r o t e c t o r p a r a 1 i m i t a r elmecanismos e n s o r i a 1 e s a 11. e r a d a s c o m o un

ocurriramenazado o parte de el „ F'ueded e ]. mdse u1o comouso

result ado de ..

a1terada cualquiery p r o p o i c e p t i v asensoria1Entrada por

tratamiento dentalalterada,ejemplo, dentaduraporcausa
movimientosinusua1posi c ;i.6n mandibular1 oc a 1anestesia oo

inusua1es.

luchan con pat. ronesM o v i m i e n t o s m a n d i b u 1 a r e s v o 1 u n t a r i o s q u e

d e ha bit os pree xi sten t es

tension„intento deLesibn a

muscular.

t. e n s i 6 n e m o c i o n a 1 o entermedad„B r u x i s m o a s o c i a d o c o n

h a c e s i n t o m a t i c ai n c i d i o s a m en t eI.... a r i g i d e z m u s c u 1 a r o c u r r e pero se
, durando solo pocosNormalmente es de carta duracionrapidamente.

•Fac toresrapidamen te cuando losa desaparecertiended las y
El u s o e x c e s i v o oe t i o 16 g i c o s s e r e s u e 1 v e n »

p u e d e p r o 1 o n g a r 1 a r i g i d e z m u s c u 1 a r , la cual puedes i n embargo

mioespasmo.terminar en

Los sintomas cl inicos por los cuales la rigidez muscular puede ser

r e c o n o c i d a s o n s
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1 a t e r a p i a i r r a c i o n a 1 .t

lesidn

c 1 i n i c a m e n t. e c o m o u n a

uso excesivo o tatiga

o que surgen de conciencia oral.



D o 1 a r m a s t i c a t o r i d . E1 d o 1 o r o c u. r r e c o n c o n t r a ci c i 6 n d e 1 m Ci s c i.i 1 o y

s e a c a rn p a Pt a p o r u n a s e n s a c i 6 n d e d e b i 1 i d a d .Lisua 1 men te (cuando un

e 1 d o 1 o r o c li r r e a 1 m o r d e r .? con

1atera1 i n t e r i o r hay d o 1 o r 1 amtiscLilo pterigoideoe? 1 con

c o n t r a r e s i s t e n c i a ) »protrusidn

M o h a y 11 m i t e e n e 1 m o v i m i e n t o e x c e p t oR e s t r i c c i 6 n d e 1 m o v i m i e n t. o .

sen sac i.6nla inf.1.liencia inhibitoria del dolor y lase debaque a

de debi 1 idad.

I n t e r f e r e n c i a . Ni ng Lina..

M a 1 o c 1 li s i 6 n a g u d a . N i n g li n a .

El muse li! ar observa2 .. 4. :l. . 2 „ Espasmo muscular« espasmo se

c o n t r a c c i O n m li s c u 1 a r ton ica involuntariac1inicamente co mo una

variasPuede ocLirrir resu. 1 tado deSNC.indue ida el comopo r

c o n d i c i o n e s t a 1 e s c o m o s

de 1 as1 a r i g i d e z m u s e u 1 a r por cualquieraProlongaciOn de

c. a u s a s m e n c i o n a d a s a r r i b a..

almiofacial no espAstico preexistente (gue compromoteDo 1 or

mi'iscu 1 o) por cua1quier causa.

M i o e s p a s m o s e c u n d a r i a m e n t e i n d u. c i d o c o m o u n e f e c t o e x c i t a t o r i o

la on trada del dolor profundo en cualquier lugar on elcon tra1 de

ci r e a t r i g e m i n a 1

g 1 o s o f a r i n g e o o c e r v i c a 1 «
f i s i c: aEi n f e r m e d a d s i s t e m A t. i c a t e n s i 0 n e m o c .1. o n a 1 -f a t i g a 3!>

e t e c t o e x t r a p i r a m i d a 1 d e c i e r t a s m e d i c a c i o n e s „

m i o e s p a s m o d e s a r r o 11 a u n c o m p o n e n t e d e d o 1 o r , haceCuando el se

c o m o li n c i c 1 o d e m i o e s p a s m o a u t o p e r p e t u a n t ei n d e p e n d i e n t e que no
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m lit s c u 1 o e 1 e v a d o r e s t a c o m p r o m e t i d o ,

profundo?

como un

o secundaria a sindromes de dolor facial



p u e d e d li r a r i. n d e f i n i d a m e n t e.depends de ninguna causa. Como tai

masticatorio de bec .1 c 1 i c o de un mCisculoUn s i m p 1 e noespasmo

d i a g n 6 s t i c o o t e r a p u t i c o»p r e s e n t a r p r o b 1 e m a

.1 aaumenta1 os, muscu. los e1evadoresactividad espAstica d ela

i n t e r f i r i e n d o a h i c o n 1 aaIterando o

pred isponeComo tai ,1 a a r t i c u 1 a c i 6 n ..biomecAn ica norma1 de a

Tambidni n t e r t e r e n c i a d i s c a 1 d u r a n t e 1 o s m o v i m i e n t o s m a n d i b u 1 a r e s .

latera1 inducee s p A s t i c a e n e 1 m u s c u 1 o p t e r i g o i d e oactividadla
de problemasasi cadenainiciandomaloclusidn aguda una

articulac ion 1 acomprometen la p r o p i am a s t i c a t o r i o s yque

m u s c u 1 a t u r a .

m a s t i c a t o r i o s puedelos musculosm i o e s p «>. s t i c aac t iv idadLa en

especialmente si es sujeto de dolor continued u r a r- i n d e i i n i d a m e n t e ,

La prolongacidn o el de mioespasmot e r a p i a i r r a c i o n a 1 . excesoo
miositis.p u e d e d e s a r r o 11 a r u n a c o n d i c i 6 n i n f 1 a m a t o r i a ,

L o s s 1 n t o m a s c 11 n i c o s p o r losd e 1 m U s c u 1 o e 1 e v a d o r .Espasmo
e1evadorla actividad esp&stica en un musculocua1es reconocese

son
la contraceibn (mord id a )El dolor ocurre conD o ]. o r m a s t i c a t o r i o yM

dolor de mordida no disminuye al morderr e 1 a. j a c i (5 n ( a p e i" t u r a > . El
J. a p r c t r u s i 6 n contrabaj alenguas.c on tra. un

resistens ia »
1 a a p e r t u r a e s t arestringido ..Movimiento

c on t r a 1 a te r a 1la excursion1 a p r o t r u s i 0 n orestring ida, n opero
La apertura de la 1 inea mediainbibida per el dolor ) .(
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S i e n d o e x t r a c a p s u 1 a r ,

I) e sat o r t u n a d a m e n t e ,

p r e s i 6 n i n t e r a r t i c u 1 a r p a s i v a ,

No ocurre dolor con

a no ser



p e r o 1 a t r a y e c: t o r i a d e 1 a 11 n e a m e d i a protrusivase n a u

( Not a » i.j. n a c: o r t a m i e n t o d e 1 m i'.i s c: u. 1 o pterigoideo

medial s e d e s v 1 a c o n t r a 1 a t e r a 1 rn e n t e . C Li a n d o v a r i o s m it s c u 1 o s es t An

c o m p r o m e t i d o s , d e be 1 a d e s v i a c i 6 n d e

1 a t r a y e c t o r i a d e 1 a 1 i n e a m e d i a . )

I n t e r f e r e n c: i a » No hay, que el espasmo cause una presidnser

i n t e r a r t i c u 1 a r p a s i v a e x c e s i v a ..

M a 1 o c 1 u c, .1.6 n a g u d a « U n a 1 e v e m a 1 o c. 1 u s i 6 n m li s c u 1 o i n d u c i d a p u e d e s e r

e n t i d a s u b j e t i v a m e n t e»

pterigoideo 1atera1 i Fi F e i - i o r . LosEspasmo del sintomas

c1 in icos cuales 1 a ac t iv idad espAs t ic a miiscu 1 olos elpor en

p t e r i g o i d e o 1 a t e r a 1 inferior puede ser reconocida son .

Do i or m a s t i c a t o r i o. Ocurre cuando el mi'-iscu lo con traese

resistencia)(protrusion con tra cuando se relaj a (y en una

i n t e r c u s p a c i 6 n m A i m a ) El dolor de mordida es reducido por morder

bajalenguas ( el cual evita la intercuspaci6n d e loscontra un

dientes) .

R e s t r i c c i 6 n d e m o v i m i e n t o „ Ninguna.

I n t e r f e r e n c i a .. N u n g u n a.

MaloclusiOn M a 1 o c 1 u s .1.6 n m u s c u 1 o i n d u c i d a e s s e n t i d aaguda - c omo

d i s c 1 u s i 6 n d e 1 o s p o s t e r i o r e s i p s i 1 a t e r a 1 e s y o c 1 u c i 6 n p r e m a t u. r a d e

1 o s a n t e r i o r e s c a n t r a 1 a t e r a 1 e s .

Espasmo pterigoideo 1atera 1 superior Los sin tomasd e 1

e 1 mil sc u 1 ocua1es 1 a a c t i v i d a d e s p A s t i c ac1 in icos los enpo r

El dolor ocurre cuando el musculo se con traeD o 1 o r m a s t i c. a t o r i o »

y c u a n d o s e r e 1. a j a (m A x i m a i n t e r c u s p i d a c i 6 n ) . El dolor de(mord ida)
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A c t u a n d o s o 1 o ?

desvia„

a n o

pterigoideo lateral superior puede ser reconocida son s

ser muy pequeha o no exist!.r



mo red id a a 1 mordor contra bajalonguas„ I... ared tie i. dono es un

p r o t r li s i 6 n c o n t r a r e s i s t e n c i a n o c a li s a d o 1 o r

R e s t r i c c i 6 n id e 1 m o v i m i e n t o Ninguna.

U n a d i s 1 o c a c i 6 n a n t e r i o r e s p a n t a n e a e s c: o m t'.i nI n t e r f e r e n c i a que

L o s d e s p 1 a z a m i e n t o s / d i s 1 o c a c i o n e s -f li n c i o n a 1 e s a n ter i. o r e s noocurra

movimiento trans 1 atorioserAn red no id as a li t o m A t i e a m e n t e p o r un

i n e i a 1

L a m a 1 o e 1 n s i 6 n m ii s e i j. 1 o i n d li e i d a e s s e n t i d a e o m oM a 1 o e 1 li s i 6 n a g li id a ..

oc 1 us i. 6ndi entes posterioresdisclusibn ipsilateral de 1 os y

p r e m a t u r a c o n t r a 1 a t e r a 1 d e 1 o s d i e n t e s a n t e r i o r e s .

L a i n f 1 a m a c i 6 n d e li n2.4.1.3. Inflamacidn muscLi 1 ar. miiscLilo

m a s t i c a t a r i o e s o b s e r v a d a c 11 n i c a m e n t e c o m o li n a r e a c c i d n 1 o c a 1 i z a d a

1 a m li s c li 1 a t u i- a e n r e s p li e s t a aen

p r o d li c i d a p o r c a li s a s des a c o s t li m b rad a s t a 1 e sLesion local c omo

i n f ec c i 6n y en t e r med ad a d y ac e n te -tensidn

inflamacidn condicidnExtensidn di recta de la de o t ra

e s t r li c t li r a c e r c a n a ..un

Prolongacidn o exceso de actividad mioespAstica por cualquiera

d e 1 a s m li c h a s c a li s a s p o s i b 1 e s .

predispone con tract Lira muscularmiosi tis pro1ongadaI.... a a

compromote 1 os mLlSCLllOS e1evadoresla miosi tisCl inicamente

secundariaindueir a 1guna rig idezp r inc i pa 1 men te . T i en de a

1 o s c u a 1 e s li n m i'j. s c li 1 o i n f 1 a m a d o p u e d eI... o s s 1 n t o m a s c 1 i n i c o s p o r ser

r e c: o n o c i d o s o n s

dolor es de tipo masticatorio y es expresadoD o 1. o r m a s t i c a t o r i o. El
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asociada.

liso excesivo,

i n f 1. a m a t o r i a e n



dolor presistente en el musculoc omo Es a Lunen tadoen reposo. po r

todo Lt so. Lin

baj al eng Lias , Efectos excitatorios centrales secundarios y rigidez
m li s c Lt 1 a r p t..i e d e n c o m p 1 i c a r e 1 c li a d r o s i n t o rn A t i c o» El dolor sigue un a

e s t r li c t li r a d e t i e m p o i n f 1 a m a t o r i a ,

R‘ e s t r i c c i 6 n d e 1 m o v i tn i e n t o. L a r e s t r i c c i b n e x t r a c a p s li 1 a r limita la

apertura sin aIterar la protrusidn y la excursion contralateral, a

este i n h i b i d a p o r d c j 1 o rmen os 1 aque condicibnmen os que

i n -F1 a m a t o r i a i n m o b i 1 i c e 1 a a r t i c li 1 a c i 6 n »

I n t e r -F e r e n c i a . N i n g li n a .

M a 1 o c 1 li s i 6 n a g u d a. N i n g li n a»

2.4.2. Desordenes de iriter Ferenc:ia disca 1 .. I.... o s d e s o r d e n e s d e b i d o s

•F li n c i o n a m i e n t o n o r m a 1 d e 1 d iscoa a r t i c li 1 a r

ocupan

sec Linda ri os incidencia solo 1 os desordenes muscLilares. Deen a
hecho, si las condic .tones as in tomaticas del a para to mas tic a tor io se
inc 1uyen3 1 os deso r denes de in ter-Ferenc i a de la articLilaciOn s i n
dud a los primeros. E s t e g r u p o i n c 1 u y e pa r t i c li 1 a r m e n t e 1 asson

a r t i c li 1 a c i o n e s s i ncon o un
c o m p o n e n t e d e d o 1 o r .

E’ 1 tbrmino usado algunas voces para designar tales en-Fermedades es
En termedad A r t i c u 1 a r D e g e n e r a t i v a . E: s s a t i s -F a c t o r i o s o 1 o si es
c1 aramen te e n t e n d i d o <::| u. e e s t a s c o n d i c i o n e s r e p r e s e n t a n la -Fase n o
inf lamatoria d e la enformedad a r t i c u 1 a r d e g e n e r a t i v a , lan o
a r t r i t i s d e g e n e r a t i v a i n f 1 a m a t o r i a v e r d a d e r a. En aftos rec iontes,

c o n d i c i o n e s h a n s i d o r e f e r i d a s c o i n o T r a n s t o r n o s I n t e r n o sta 1 es de
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ruidosas,

o a

El dolor masticatorio no disminuye al morder contra

c 1 i c k s y e s t a 11 i d a s c o n

i n t e r F e r e n c i a c o n u n

una post ci bn dent.ro de las enfermedades temporomandibulares

dent.ro


1 a A r t i c u 1 a c i 6 n . S o n cl e s o r d e n e s m o r f o -F u n c i o n a 1 e s d e 1 c o m p 1 e. j o d i s c o

condileo.

E1 cl o 1 o r p ct e cl e o n o a c: o m p a Pf a r 1 a cl i s -l" li n c: i 6 n mas t. i c: a t o r i a q u e d o m i n a

e 1 li a d r o c 1 i n i c o s i n t  m A t i c o

E: 1 t r a n it i a e x t r 1 n s e c. o p i.t e cl e d a h a r 1 a p r o p i a a i • ■ z li 1 a c: .1.6 n « La lesidn

p u.e deinc: In yen do fractura •f rac tu.ray
resultar desordenes e s t r li c t li r a 1 e s de Formacion,co moen

Traumal“i i p o m o v i 11. d a d man cl i bu 1 ar crdnica o a r t r i t i s traumatica.

T r a u m a e x t e r n op u e d e c a u s a r c a p s u 1 i t i s o r e t r d i s c i t i s .

cle 1 e torsos 1 as superficiesi n d i c a r cambiospuecle enmen or

art i c li 1 a res .

•Factor iniciaclor que produce los desordenes de in ter Ferenc: i a cleE J.
m i c r o t r a u m a s s o p o r t a d o s p o r 1 asla con

de articu lac i.6n resultado d epartes articulares 1 a c: omo

1 a b u s o p a r a + u n c i n a 1 metsi n c o m p a t i b i 1 i d a d e s t r u c t u r a 1 •Funcional .o

estcitico mdvi 1 .. Elimportante yse

ci e s i c i v o q u e m A s s i g n i F i c a t i v a m e n t e p r e d i s p o n e cambio•Fac: tor a un

la -Falta de armonia oclusiva- p^rclida de la capacidaddeletereo es

pos i c: i on es oc 1 u i ci a y n o oc 1 u i d a ciu rants•F unc in al en t re las una

U n a c: a r a c t e r i s t i c: a c 1 i n i c a i m p o r t a n t e c o m l'.i ni n t e r c u s p a c i 6 n m A x i m a ..

a r t i c u 1 ac i 6ft lai n t e r -F e r e n c: i a de? laci e1 os desordenes esa

per las cuales los desordenes desimi1i tudesi n t e r m i t e n c i a » Las
h a n a cj r u p a d o j u n t o s 1 osla articulacibni n ter-Ferenc i a ci e sonse?

siguientess

in F1amatoria ciomi nan 1 asde disFuncidnS i n tomas n o

movimientoi. n t e r F e r e n c: i a s ciu ran te ele? n f e r m e cl a cl e s . Estas son

r u i d o s y a 11 e r a c i o n e? s d e 1 movimiento.e x p r e s a ci a s c: o m o s e n s a c i o n e s ,
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v i o1en ta?

r e 1 a c i o n a c o n e 1 b r u x i s m o ,

ci i s 1 oc:ac i 6n

a r t i c u 1 a c i 6 n t i e n e q u e? v e r

menos severe



Si cua1quier restricai6n ci e 1 m o v i in i e n t o mandibular ocurre, es

d e b i d o a o b s t r u. c c i 6 n a s o i a d a o b 1 o q u e o p o r e 1 ci i s c o a r t i c:: u lar.

r e 1 a c i a n a d d a 1 i cj a m e r i t cj s ci i s c a 1 e s t e n s i o n a d o s. Es 1 a

artra1q ia ci e 1 disco accesorio que resulta de lesidn comprometiendo

1igainentos co1atera1es cuando e11os o -F r e c e n r e s i s t e n c i a a 1 a1 os

e -}• ec tostiene a induei ri n t e r e r e n c i a. Sien cio n o

c e n t rale s e x c i t a t o r i o s s e c u n ci a r i o s .

i n t e r f e r e n c i a c r 6 n i c a ci e la articulaci6nI.... os desordenes de no

miiscu 1 osmioespasmo 1 osindueen r i g i ci e z muscular eno

U n a F a 11 a ci e a r m co n .1 a c j c 1 u s i v a r e c i e n t e ( p o r e. j e m p 1 om a s t i c a t o r i o s .

extraceidnci e c a m is i o r e c i e n t e e n

1 o s ci i e n t e s o t r a t a m i e n t o ci e n t a 1 ) o a c t i v a c i 6 n r e c i e n t e ci ede un

asintom&tico (comoi n t e r F e r e n c i a p r e e x i s t e n t e p e r oci eso rd en de

e 1r e s u 11 a ci o ci e p r e s i 6 n i n t e r a r t i c u 1 a r p a s i v a enexceso

pueciemuscu1ar„ Si prolongauso) puecie rigidec secausar

C u a n ci o u n ci e s o r ci e n m u s c u 1 a r a g u ci a i n i c i a 1ciesar ro 11 ar mioespasmo.

s e p u e ci e a s u m i r que

i n t e r F e r e n c i a p r e e x i s t i a y F u activadoci ee 1 desorcien unaen

e n -F e r m e ci a d s i n t o m a t i c a .

s u b s e c u e n t e m e n t em u s c u 1 a r e s a g u ci o sCuancio 1 os si n to mas. oc: ur ren

p e r i 6 ci o p r o 1 o n g a ci o ci e s i n t c:> m a s ci e i n t e r f e r e n c i adurante un

a 1 estaci oc:: on d i c i 6n ha progresado1 apuecie asumi r quese

los sin tom as muscu lares representan el e-Fee to dei n F 1 a m a t o r i o y q u e

entrada continua de dolor proFundo.

discal pueden hacersei n t e r + e r e n c. i adesordenes ci eLos
Desordeni n F 1 a m a t o r i o s ,
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i n t e r m ;i. t e n t e 3

1 a ci e n t a ci u r a ci e b i ci o a u n t r a u m a ,

Dolor h

discal,

c o m p 1 i c a u n des o r ci e n ci e i n t e r F e r e r i c i a d i s c a 1 ,

la condicidn debe ser rec lasificada como un

exc:esiva o



I n f 1 a m a t o r i o d e 1 a A r t i c u 1 a c i 6 n .

Desordenes d e i n t e r f e r e n c i a d i s c a 1 . C1 i c k i n g R e c 1 p r o c o ha s i d o

denaminado I) e s p 1 a z a m i e n t o D i b c a 1 c o n l\ e d u •::: c i 6 n , y t a m b i & n 11 a m a d o

Bloqueo Cereano ha si do denominado D e s p 1 a z a m i e n t o Discal s i n
Reduceidn» E1 c 1 i c: k i n g reci proco piled e debidoo no ser a
d e s p 1 a z a m i e n t o a n t e r i o r d e 1 disco y la apertura restringida puede o

d isco» L o s s i n t o m a s c 1 i n i c o sn o pol­

ios cuales 1 os desordenes de in terferencia discal de la
a r t i c u 1 a c: i 6 n p i..i e d e n i- e c o n o c i d o s s o n :ser

D o 1 o r M a s t i. c a t o r i o » El dolor es intermitenteh el dolor del disco
accesorio — coincide con otros sintomas de inter Ferencia discal.
Los e-Feet os centrales exci tatorios sec Lin da r ios LtSLta 1 men te n o

Si 1 os 1igamentos d i s c a 1 e s c o 1 a t e r a 1 e s 1 a porcibnocurren » o

hori zonta1 i n t e r n a d e 1 1 i g a m e n t o T M s e i n F 1 a m a , los sintomas de 1

d o 1 o r d e t i p o c. a p s li 1 a r s e d e s a r r o 11 a n .

Novimiento Res tri n gido La o bstrLicc ion d e d i sc osevera un

a r t i c li 1 a r puede indueir disc reto bloqueo Du r o de laun

articulacibn. La d 1. s 1 o c a c i 6 n -f u n c i o n a 1 q u e b 1 o q u e a e 1 movimiento

c o n d i 1 a r i n d u c:: e b 1 o q u e o S u a v e c a s i m & x i m a a p e r t u r a«en

I n t e r F e r e n c i a . I...as sensaciones de tensi6n , adhesion, ruidos de

c 1 i c k i n g o c h a s q u i d o , b 1 o q u e o m o m e n t a n e o

o d e s v 1. a c i o n e s d e 1 a 11 n e a m e d i a, dependiendo del grade deocurren

obs true: cion d e 1 movimien to.. Si 1 o s s i n t o m a s d e apertura es tcin

ellos se dice

q u e s o n r e c i p r o c o s „

lvl a 1 o c 1 u s i b n a g u d a » •Fun ci onalmente

d is 1 ocado s t r e s s o c 1 u s i v o
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y / o m o v i m i e n t o i r r e g u 1 a r ,

s e g u i d o s d e s i n t o m a s d u r a n t e e 1 m o v i m i e n t o d e c: i e r r e ?

J. a m a 1 o c 1 u s i b n p u e d e s e r s e n t. i d a c o m o u n

Si el disco esta fracturado o

a d i s 1 o c a c i 6 n p r o 1 o n g a d a d e 1



aIterado en 1 o s d i e n t e s p o s t e r i o r e s i p s i 1 a t e r a 1 e s . L a d i e 1 o c a c i d n

an ter i.or­ es pont&nea ma loo 1 Lisi.On so1amen te loscausa gran con

dientes con tacto mien tras 1 osposter .tores an ter .toresen que

p e r m a c e n a p a r t a d o s »

c 1 ase 1.... o s s 1 n t o m a s d e 1 a c 1 a s e2 .. 4.2 .. .1. . In terterencta I 11

la postciOn cerrada de la articulacidn resu1tado deocurren camo

i n t e r c u s p i d a c i 6 n m a x i m a d e 1 o s d i e n t e s » La causa bAstea de este

la fait a d e a r m o n .1 a o c 1 u s .1 v a c r 0 n i c a de u n adesorden c lasees y
magnitud que man if testa el com pie. jo disco -- condi leo de la post ci On

cuando los dien tescerrada apretada puestosno son en una

c o n d i c i 6 n q u e r e s u 11 a dependei n t e r c u. s p i. d a c i 6 n mAxi ma„ La del

d u r a c i 6 n y f r e c: u e n c i a d e 1. m o v i m i e n t o a n o r m a 1 „ Si

f a 11 a d e a r m o n i a h a s i d o c r e a d a r e c i e n t e m e n t e ,tai cambios

por trauma,, e x t r a c c i 6 n d e 1 o s d i e n t e s p o s t e r i o r e sla den tic idnen

i..in desorden muscular agudo es mAs comCin quet r a t a m i e n t o d e n t a 1o !•
Asi falta de armonla oclusa1 erdn tearesu1te. mis mo si una

preexistente, dormida asintomAtica es activada por bruxismo debido

d e s o r d e n m u s c u 1 a r a g u d oa una crisis emoctonal puede resu1 tar un

sintomas tipicos de la interferencia clase ILos son

1 os dientes estAn fIrroementeopresibn m o v i m i e n t o c u a n d ode o
acornpahados d o 1 o r momentaneoa pre tad os f r e c u e n t e m e n t e por un

s o n i d o d i s c r e t o c 1 i c k i n g cuando 1 aen tonces s uen ay un

Estos sin tom as pueden ser ev.it ad os al morderpresidn de mordida.

i p s .11 a t e r a 1 m e n t e u n s e p a r a d o r .

d e i n t e r f e r e n c i a d i s c. a 1 p r e d i s p o n e a 1 d e s a r r o 11 o d eEste ti po un

d e s o r d e n d e .1 n t e r f e r e n c i a d i s c a 1 c 1 a s e 11 . I... a .1 n t e r f e r e n c i a c lase
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ag nd o,,

g r a d o d i r e c c i 6 n ,

como con

i..i n a s e n s a c i 6 n



tambi&n predispone a cambios deletersos en el complejo discoI
p r o g r e s i v a m e n t et a 1 p Lt e d e d e s a r r o 11 a r s econdileo unenco moy

d e s o r d e n d e i n t e r f e r e n c i a d i s c a 1 t i p o 111 n

I.... o s s i n t o m a s d i n ter 1 ■ e r e n c i ac1ase 11I n t e r f e r e n c i a2.4.2.2..
i n m e d i a t a m e n t ecuando la boca es ta ablerta,c 1 as:? ocLir ren

tipicosi n t e r c li s p i d a c i 6 n . Los sintomasdespu&s d e una maxima

articLilacidn Pegajosa1 aconsisten en

el cual p Lie de estar acornpahadod i s c r e t o c 1 i c k i n g ,seguida por un

r e s t o d e 1 c i c 1 cd t r a n s 1 a t o r i o e sE1li n d i s c o m F o r t m o m e n t a n e o »por

di en tesloslos sintomas nob a s t a n t e n o r m a 1 recurreny
El complejoi n t e r c li s p i d a c i. 6 n max ima.esten d e nuevo en una

bloqueadorinsertandopuede evitadototalsintomatico unser

1 alos dient.es que prevenga que el condi lo regrese aoc 1 Lisi vo ent re

protruidapos i c i 6nt o t a 1 d e o c 1 li s i 6 n mordiendo enposicion u.nao

leve.

p i..t e d e p r o v e n i r d e J. a c 1 a s e I1 a i n t e r t e r e n c i a c 1 a s e 11Aunque c omo

cdndi1od e a r m o n 1 a o c 1 li sal q li e desplaza e 1resLi 1 tado de ■Falta
frecuente es la p^rdida deotra causadurante movimiento,el un

usua1men te•F i rme en tre los mo 1 ares . Esto currecontacto oc1 usa 1
r e m p 1 a z a d o s o d e n t a d u r a sc omo

Otras causase x ten si 6n poste ri o r en s iIla.pariales sonunacon
de1 o s d i e n t e s o c 1 u i d o s , habitua1s o p o r t a d o s c o ntraumas unaUSD

•F u e r z a d e m o r d i d o e x c e s i v a y b r u x i s m o .

inter-Ferencia clase II EJERCE UNA FUERZA CONSIDERABLE SOBRE ELI.... a
1i g amen tos d i sc a1es co1a te rales.ARTICULAR y susDI SCO por
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eso,

una sensaciOn inicial de

r e s u 11 a d o d e r e s t a u r a c i o n e s d e n t a 1 e s 3

a menos que

dient.es


pred!spone d e s o r d e n e s (d e i n t e r -f g r e n c i a c 1 a s e 111 si se pierde el

o n t o r n o d i s c a 1 y 1 o s 1 i q a m e n t o s s e e 1 o n g a n y d e t e r i o r a n u

2 .. 4 „ 2.3 . I n t e r F e r e n c i a c 1 a s e 111 Los sintomas de los desordones

de i n t e r -F e r e n c i a d i s c a 1 c 1 a s e 111 o c li r r e n d u r a n t e e 1 loscurso de

cic1os translatorios normales -• despots de que comienzan pero n o

i n c 1y e n 1 o s m o v i m i e n t o s t e n s i o n a n t e s o d e ape r t u. r a h i p e r e x t e n d i. d a »

Los s intomas c o m o r e s u 11 a d o de tensidn, ■F ue r ;:-r aque ocu.rren o

p o c o n a t li r a 1 a r t i c li 1 a r irrelevantesqua1quLera otra •Fun c ;i.6n son

p a r a e 1 d i a g n 6 s t i c o .

i. n t e r t e r e n c: i a d u r a n t e 1 o s c: i c 1 o s t r a n s 1 a t o r i o sI.... a puede resultar

d e 1 a t r a p a m i e n t o d i sc o a r t i c: u 1 a r en t re el cdnd i1o 1 adel y
E1 r e s u 11 a d o d e t a 1 i n t e r F e r e n c i a p u e ci e s e r b1oqueoemineneia. un

eminec ia a r t i c u 1 a r de bemomen taneo- La inc 1inacidn d e J. a

1 a a r t i c u 1 a c i 6 n M mayor serA laentre m&s empinada seac o n s i d e r a r s e ;1

d e i. n t e r -F e r e n c i a d i s c a 1 la importanciaocurrenc ia y por eso mayor

t a 1 i n t e r -F e r e n c i a .de otros Factores que predisponen a

ci e s o r d e n e s ci e i n t e r f e r e n c i a c 1 a s e 111Los por tresocurren razones

bcisicas.

F' r e s i o n i n t e r a r t i c u. 1 a r p a s i v a e x c e s i v a ..

c o m p a t i b i. 1 i d a d la forma de 1 as superficiesPdrdida d e en

i n c 1 i n e n c u a n ci o s e ci e s 1 i z a narticulares„ una

sobre otra.
d a h o ci e f u n c i 6 n q u e c o m p r o m e t e e 1 c. o m p 1 e j oAl gun transtorno o

cond i1eo«d i sc o

Excesiva presidnPresidn I n t e r a r t i c u. 1 a r Pasiva La
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de mocio que el las se



i n te ra r t i c u 1 a r pasi va la articu1ac i6n re f 1 e j a 1 a accibnen

muscu1ar. La pres ibn in terar tic Lil ar minima es la que ejerce el ton o

muscu1ar. Es a li m e n t a d a p o r t e n s i 6 n e m o c i o n a 1 y por el espasmo d e

1 o s m b s c u 1 o s e 1 e v a d o r e s . U n a p r e s i d n i n t e r a r t i c li 1 a r p a s i v a e x c e s i v o

■F a c t o r a c t i v a d o r e n todas las cau.sas de inter-Ferencia discal.es un

La i n t e r -F e r e n c i a d isoa 1 debida a esta causa p u.e de mostrar Lina

aparicibn siibi ta, variabi1 idad y algunas patrbn devecesy un

recurrencia paralelo al aumento y caida d e la tensibnque es

emocional.

I n c o m p a t i b .1.1 i d a d E s t r u c t u r a 1 d e 1 a s S u p e r -F i c i e s D e s 1 i z a n t e s. La
i n c o m p a t i b i 1 i d a d estructural en tre las supe r-F ic ies ar tic Lil a res

(emi nene i.a a r t i c li 1 a r y s u p e r -F i c i e s u p e r i o r d e 1 c o m p 1 e j o disco

condi1eo ) su-Ficiente para causar atrapamiento del disco articular

Estas
incluyen a n o m a 1 i a s id e .1 d e s a r r o 11 o a b e r r a c i o n e s d e 1

cambio d e b i d oremodelacibn ta. 1 esy a c os as como uso

•Fal ta armoniaexcesivon manerismos, de oc 1 us i. va demandasy
•F u n c i o n a 1 e s i n u s u a 1 e s .

La i nmov i1izaci bn de la articulacibn opnesta por cualquier

razbn c a u s a m o v 1 m i e n t o s q u e p u e d e n i n d u c i r d e t e r i o r o den tro

d e 1 a a r t i c u 1 a c i b n .

I.... a in ter-Ferenc i a de este tipo puede compensadaser por

desviacibn de 1 a t r a y e c t o r i a d e la 1inea media 1 a cual se

intento de la parte muscular para encontrar

li n c a m i r i o c o n t r a 1 a i n t e r -F e r e n c i a „
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crecimiento,

trauma,

c o n s i d e r a c o m o u n

durante ciclos trans1atorios puede resultar de varias cansas.



I.... o s s i n t o m a s d e i r i t e r f e r e n c i a s o n r e? c: i p r o c o s tanto con elocLirren

movimiento de apertura como con el de cierre„

Otra di + erenci a es que los slntomas debides i n c o m p a t i b i 1 i d a d

estructura1 pueden i n c 1 u i r desviaci6n d e F i n i d a de launa

trayectoria de a p e r t n r a d e 1 a 1 i n e a m e d i a ci e 1 a c li a 1 e 1 paciente

e s t a t o t a 1 m e n t e i n c o n c i e n t e . D e s v i a c i o n e s d e b i d a s a d e s p 1 a z a m i e n t o

discal li s li a 1 m e n t e v o 1 u. n t a r i a s.son

D a ft o d e 1 C o m p 1 e j o D i s c o -- C o n ci i 1 e o . Las i n t e r F e r e n c i a s

c:: 1 ase 111 mas rebe 1 des resu. 1 tado de ci ah oc omoocurren

E1 m a 1 F u n c i o n a m i e n t o ci e 1•F i..i n c i o n a 1 ci e 1 c o m p 1 e j o d i s c a c o n ci i 1 e o »

c o m p 1 e. j c.3 p li e d e ci e b e r s e a a n o r m a 1 i d a ci e s e s t r u. c t li r a 1 e s d i F e r e n t e s c:| li e

resu1 tan ci e u n a -F a 11 a ci e a r m o n i a o c 1 li s i v a c r t) n i c a, trauma o u so

excesivo. Estos c a m b i o s i n c 1 u y e n s

Adhesiones entre el disco articular y el c 6 n ci i 1 o m a n ci i b u 1 a rM

D e t e r i o r o o F r a c t u r a d e 1 d i s c o a r t i c u 1 a r .

P&rdida d e 1 c o r i t o r h o d i s c a 1 y e 1 o n g a c i 6 n d e 1igamentos1 os

discales.

Distune idn d e lamina retrodiscal superior..

La i n t e r F e r e n c i. a de tales usua1 men te progresiva,causas es

p r e ci i s p o n i e n ci o a s i a a r t r i t i s d e g e n e r a t i v a .

a r t i c u 1 a r c 6n ci i. 1 o» LaAdhesiones en tre e 1 ci isc cd e 1y
hemartrosis adhesionesin ci uc ida t r a u rn a o c i r u g i a p u e d epor c a u.s ar

1 a c a r i 11 a a r t i c u 1 a r c o n ci i 1 a r c o n superFicieF i brosas 1 aque unen

ci i s c o a r t i c u 1 a r .i n F e r io r del

La eliminacidn d e 1 m o v i m i e n t cd ci e b i s a g r a e n e 1 c cd m p 1 e.j o d isco
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f i.j. n c i o n a. m i e n t o a r t i c u 1 a r n o r m a 1 ci u r a n t e 1 oscond i1eo disminuys el

Un si 1encios d es1izam i en tot r a n s 1 a t o r i o s.movimientos suave y

d e 1 d i s c o a r t i c u 1 a r la eminent" iasuperticie supert icie encon

t a 1 m o v i m i e n t. o s e h a c e u n d e s 1 i z a m i e n t oy
d e 1 d i s c o i n m o v i 1 i z a d o . El resultado es movimientoc o1ec t i vo un

i r r e g u 1 a r y r u i d o s o d u r a n t e t o d o s 1 o s c i c 1 o s t r a n s 1 a t o r i o s .

c o n d i c i 6 n p r e d i s p o n e a a r t r i t i s d e g e n e r a t i v a.Esta

„ La asperidad de la superticie superiorD i s c o a r t i c u 1 a r d a h a d o

cambiod e 1 articular debida a trauma o deletereod isco provoca

1 o s c i c 1 o s t r a n s 1 a t o r i o s ,i n t e r f e r e n c i a d u r a n t e

o m e n o s c o n t. i n u o 1 o c a 1 i z ados los puntos de?ruid o r e c h i n a n t. e m a s en

por ruido discreto y sensaciones de opresidn.resistenciamayo r

c o m p o r t a m i e n t o i n f e r i o r d e 1 a articu1acidnD e t e r i o r o s i m i 1 a r e n e 1

sonido de chasquido cuando la boca se abre y se cierrasucita un en

Los son idos d e chasquido duran te losrotacidnuna pur a..

demandibulares resu1 tan a 1 gun dafro d e 1 te.j idomovimientos

articular. El a d e 1 g a z a m i e n t o d e 1 d i sc o debido cambioa un

resu1 tar per forac idn. Eldestrue tivo continuo puede en

predispone ■Frac tura discal. Losa d e 1 g a z a m i e n t o tarn b i en a

s e pa rados d e un d isco F rac turad o dejan maloc1usionF ragmen tos una

sobrecarga de los d ten tes posterioresaguda, sen t i d a como

i p s i 1 a t e r a 1 e s d u r a n t e u n a .1. n t e r c u s p i d a c i. 6 n m <=t i m a .

■F u n c i o n a 1 d e 1 d i s c o .D e s p 1 a z a f n i e n t o / d i s 1 o c a c i 6 n ■Junto con el

1igamen tos •F i rmemen te el d iscocontorno discaln 1 os que unen

1os po1os med i a1 y 1a te ral d e1 c 6ndi1o„a r t i c u 1 a r a s o n e s t r u c t u r a s

c 6 n d i 1 o u n a u n i d a d a r t i c u 1 a r. elhacen el disco y el Cuandoque

pierde 1 a capacidad tunc ion a. 1contorno discal de 1 osse y

3?

es imposible.,a r t i c u 1 a r >,

■^.spero

m a n i F e s t a d o c o m o u n



elongaci6nc: o in p r o m e t. i d a1igamentos esta opor

e n e 1 c: o m p 1 e j o d e s a p a r e c. e? ym o v i m i e n t o n o r m a ].d es p r en d i m i en to, e 1

m o v i m i e n t o d e s 1 i z a n t e 1 i n e a 1 e n t r e c 6 n d i 1 o y e 1 d i sc otoma lugar un

C u a n d o e 1 d i s c o n o p u e d e s e g u i r a 1 c 6 n d i 1 o d e c e r c a ,a i'" t i c u 1 a r . su

ent rede man ten er un con t at: to de las superficies■f un c i 6n esencial

Tiende a atrapar y sostenerestct d ah' ad o.las p a r t e s m 6 v i. 1 e s a!•

i i'" regu 1 a res y as pe ros ..c a u s a n d o a s i m o v i m i e r 11 o s r u i d o s o s ?

comtino t r o s s i n t o m a s d & i n t e r -f e r e n c: i a d i s c a 1e: 1 ruid o es quey

pterigoideocomienzo de la fuerza cuando el mdsculoalocurran

superior es vencido repentinamente por tracccidn posterior1 a te r a 1

Tai i n t e r -f e r e n c i aretrodiscal superior.de la 1 amina es

c o n t r i b u y e n t e s , ta 1 essensitiva a otros factoresp a r t i. c u 1 a r m e n t e

eminent: ia a r t i c u 1 a r . presidnlaempinaci6n de1 aomo

1 ai n c o m p a t i b i 1 i d a cJ estructuralexcesivai n t e r a r t i c u 1 a r y
-F u e r z a d e 1 m o v i m i e n t o m a n d i b u. J. a rve lot:: id ad y

los 1igamen tosc 1 a s e s d e d e s o r d e n e s c 1 a s e 111 q u e i n v o 1 u c r a nDos
la p&rdida de contorno delt:l i s t: a 1 e s d i s f u n c i o n a n t e s e n c o n j u n t o c o n

d i s c o a r t i c u 1 a r s o n s

D e s p 1 a z a m i e n t o s f u n c i o n a 1 e s

La secuencia de ruidos deD e s p 1 a z a m i e n t o F u n c i o n a 1 d e 1 D i s c o»

chasquido emitidos por el compie.jo discoesta11idoc .1. i c k i n g , o
de lac ierre dependenapertura eldurante lacondi1eo o

lad e s t r u c t i v o e n e 1 d i sc o a r t j. c u .1. a r ,d e 1 cambiolocalizacidn
la clase de1 o s J. i g a m e n t o s d i s t: a les yextension de la elongacidn de
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deterioro?

D j. s 1 ocac i on es f un t: i ona 1 es de 1 d i sco ar t i cu 1 ar .



El adelgazamiento de la porcidn posterior delm o v i in i e n t o s h e c h o s »

disco permite el desplazamiento funcional en direccidn anterior? e 1

d e s p 1 a z a m i e n t ode la porcidn anteposterior permitea d e 1 g a z a m i e n t o
1iqamentosla elongacidn de losextension deLap o s t e i • i o r m e n t e .

d e s p 1. a z a m i e n t o p o s i b 1 e ..la cantidad ded i s c a 1 e s d e t e r m i n a n

C u a n d o la per ci i d aD i s c o a r t i c u 1 a r a d e 1 g a z a d o p o s t e r i o r m e n t e..
el discop o s t e r i o r m e n t eloca1i zadadiscal estAson tornod e

d ela posicibn cerradaci e s p 1 a z a d o a n t e r i o r m e n t ea r t i c tt i. a r enes
t o n o m Lt s c u 1 a r c:l e 1 m li s c li 1 o p t e r i g o i d e o 1 a t e r a 1reposo por accidn del

us li a 1 men tedisca1 lateral1igamentoMientras elsuperior. es

posici6nd i s c o a r t i c u 1 a r laelque elelongado mas en

la articulacidn no puede ser desplazada al sercerrada de reposo de
ci e 1tore icia a1 rededoradelante. puede ser•f o rzacia hacia pero

edndi1o.a c c e s o r i o m e d i a 1 a 1

E1la torsion del disco articular..e s o b s t r u i ci o p o rc 6n ci i 1 oe 1
1 e n t i f i c a d o y m o m e n t a n e a m e n t e ci i s m i n u i d om o v i m i e n t o c o n d i 1 a r e s a s i

es aplisadaUn a f uer z a ad i c i ona 1c:uancio encuentra la oI::)strucci6n »
L a a m p 1 i t u d ci e 1 e s p a c: i o1 a r e s i s t e n c: i a d e o b s t r u c c i 6 n .para veneer

La posicibn anterior delr e t o r n a a 1 a n o r m a 1 i d a ci.d i s c a 1 a r t i c u 1 a r ,

v a r i a n t e n o r tn a 1 .t o m a d a c: o m o u n aci i s c o ci e b e s e r

r e 1 a c i o n a n c o n e 1los sintomasI.... a s i n c: r o n i z a c:: i 6 n d e

e1 on gaci6n-- sondileo Laci i sc oci a ft o e n e 1 c o m p 1 e j og raci o de

ci i sc a 1la perdida minima del contorno1 o s e 1 e m e n t o s ymi ni ma de
ci espues ci e lai n m e ci i a t a m e n t esintomas1 os ocurranquecausa

protrusion. Unarotatoriaapertura mayor

permite todavia masde contornopOrci iciae1ongacion severa,y

41

Cuando el cic 1 o trans 1 atorio c:omienza ,

madial„

o cuando comienza la

de apertura se



a p e i • 11. j. r a o p r o t. r u. s i 6 n a n t e s d e las sintomas-quo ocurran

levs y los sintomas ocurren pronto el ruido y la!*
sen sac: ibn d e el dolor es 1 osmayor y
etec tos m u. s c u 1 a r e s ( r i g i d e z „ etc:» ) s o n m A s c: o m u. n e s qu.e ocLirran

e 1 p r o n b s t i c o p o r c o r r e c i 6 n t e r a p e u t i c apero p r o p o r c i o n a 1 m e n t ees
mejor. En t re mayor sea el da Pro so port ado por el com pie. jo disco

el sonido discal se hace mas clifuso, el bloqueo es mas
la con di ci bn pu.ede hacerse mu.cho men os dolorosa 1 ibre cl ey

etec: tos m u. s c u 1 a r e s s e c u n cl a r i o s „ La insidencia de la interferencia
di sca 1 relac iona intimamentese cambios 1 a presibna en
in tera rt i c u1a r pas i va y ac t i va.

Disco a r t i c u. 1 a r adeIgazado a n t e r i o r m e n t e .. I.... a phrdida cl e 1
controno discal anteriormente predispone a desp1azamiento posterior
cl e 1 cl i s c o a r t i c u 1 a r» El disco siempre ocupa una posicibn normal en
re 1 ac i bn a 1 cbndilo en la posicibn cerrada de el d i sc oreposo,

puede ■Fijo a 1 a s li p e r t i c i e a r t i c u. 1 a rpermanecer tempora. 1 cuando
empiece el movimiento translatorio puede hast ay permanecer
a 11 o.j a rse , ha1ado p o r 1 o s 1 i g a m e n t o s d i s c a 1 e s .

qu.e este tipo de desorden comp 1 eta la apertura rotatoria

m e n o s ) p u e d e t o m a r 1 u. g a r a n t e s d e q u e 1 o s s i n t o m a so losocurran, y
s i n t o m a s d e i n t e r t e r e n c i a

Cuando el cbndilo hacia ade1ante la traceibn elasticamu. eve d ese

1 a 1 a m .1 n a r e t r o d i s c a 1 s u p e r i o r d e s p 1 a z a e 1 cl i s c o p o s t e r i o r m e n t e «

D i s 1 o c a c i b n t u n c i o n a 1 d e 1 cl i s c: o , S i 1 a e 1 o n g a c i b n 3

d e s p r e n d i m i e n t o ci e 1 o s 1 i g a m e n t o s ci i s c a 1 e s colaterales progresa

h a s t a p e r n».11 i r u n d e s p 1 a z a m i e n t o i n a y o r , y si el deterioro del d isco
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condileo.,

bloqueo son mAs discretas.,

Cuando el daho es

deterioro o

Suave y

s o n u s u a 1 m e n t e m e n o s d i s c r e t o s „

L a (d i F e r e n c i a e s

(25 mm mas



disca1e?spac ioque permita ser ha1ado hacia eltaicA r t i c u. 1 a r es
d i s 1 o c a c: i 6 n f i.t n c: i o n a J. d e 1 d isco jipuede aa r t .1 c li 1 a r ;|

saber:
h i p e r e x t e n s i 6 n dee s p o n t ci n e a 1 a c: u. a 1Dislocacibn

apertura y to ma. lug ar sol amen te
ex ternar e s I j. 11 a d e u n a + u e r z at r a li m A t i c a 1 a c u a 1Dislocaciidn

(violenoia).di recta
•f u n c i o n a m i e n t ola cual ocurre durante elD i s 1 o c a c i 6 n t u n c i o n a 1II

Lanormal de la articulacibn y con el
anormalidadc o m o r e s u .1. t a d o d e•f unc ion a 1dis1ocacion unaocurre

Cuando estoe 1 c o m p 1 e j o d i s c o - c o n d i 1 e o«estructural en

el
colapsa y el disco queda atrapado.el espacio discal articular se

F:' u e d e o c u r r i r c u a n d oDis1ocaci6n tuncional anterior de1 disco.
cuando hay1 a m i n a r e t r o d i s c a 11 a

a r t i c L.i 1 a rde la porcidn posterior del discodeteriorosuticiente
e s p a c i o d i s c a 1 a r t i c u 1 a rha1ado hacia elpara permitir que &ste sea

con traccidnladis 1ocacidn esLa tuerza que causaa n t e r i o r m e n t e .
•F uer zaduran tesuperiorlateralpterigoideomdsculo unad e 1

Es mAs comi'-in quec i e r r e r a p .1 d o o m a x i m a i. n t e r c u s p a c i 0 n „poten te,,
d e 1 discoespac ioe 1Cuandode mordida,ladoe 1enocurra

colapsa el disco queda atrapado anterior alarticular se
hasta ser reducido por traceidn posterior de laminad o n d e p e r m a n e c e

completetranslatorioc u a n d o u n m o v i m i e n t osuperiorretrodiseal
hacia adelante es ejecutado„

P u e d e o c u r r i r c u a n d oD is1ocacibn f uncion a 1 posterio r d e 1 d isc o.
disco articu1arhay sufic.lente deterioro de la poreibn anterior del
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ebndilo,

ocurre

con t ac to ent re ebndilo y disco y eminencia articular se pierde.,

r a n g o n o r m a 1 d e m o v i m i e n t o ..

ocurre con

ocurrir una

inferior se hace no funcional y

e n di rec c i bn an te rior.



disco a r t i c u. 1 a rpara

La traceidnp o s t e r i a r m e n t e .

1 a 1A m i n a r e t r o d i s c a 1 s u p e r i o r e x t e n d i d a d u. r a n t eposterior d e un

c i c J. o t r a n s 1 a t o r i o c o m p 1 e t o h a c i a a d e 1 a n t e.. C u. an do el espacio del

posterior a 1el disco es atrapadodisco articular se colapsa.

h a s t a s e r r e d u c i d o a u t o m ci t i c a m e n t e p o r 1 a s i g u i e n t e f u e r z aednd i1o

L a reduc c i6n se rea1i z a po r c ont rac c i 6n del mdscu1ode cierre..

pterigoideo

i n t e r c u s p i d a c i d n »

U n d i s c o d i s 1 o c a d o a n t e r i o r m e n t e

s e n s a c i 6 n d e s o b r e c a r g a i p s i 1 a t e r a 1 d e los dien tesmues t ra una

p o s t e r i o r e s c u a n d o s e a p r e t a n t i r m e m e n t e»

pdrdidaEl desplazamiento funcional que sique al trauma agudo, la

y 1 a e 1 o n g a c i 6 n d e 1 os 1igamentos di sc a 1esdisca1d e 1 con torno

se

d e b e n a t a 11 a d e a r m o n i a q u e d e s p 1 a z a e 1 c. 6 n d i 1 o c u a n d o 1 o s d i e n t e s

C u a n d o t a 1 d e s p 1 a z a m i e n t o c: on d i 1 a rfir m e m en t e apre tad os» ses on

d iscoa n t e r i o r m e n t e ,diriqe yse

predisponerpdrdida de contorno parasuficientep ue de acausar

d e s p 1 a z a m i e n y o p o s t e r i o r d e 1 d i s c o a r t i c u 1 a r .. For esoj, cuando se

debe existir d e•funcional ,d e s p 1 a z a m i e n t osospecha

t r a u m a e x t e r n o»

1am in adisfuncional. Si 1 aretrodiscal superiorLa.mi naM

superior separada del disco articular como resultado deretrod isca1

trauma ?
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lateral superior como resultado de una fuerza potente.

c i e r r e r a p i d o o

e n a u s e n c i a d e u n d i s c o f u n c i o n a 1 «

una historia

La fuerza que causa tai dislocacidn es

colaterales que permiten tai desplazamiento del disco articular

permitir que se ha1ado hacia el espacio del

hay un prolapse anterior del disco a la extension permitida

Entre la dislocacidn y la reduceidn los movimientos son irregulares

mete en la parte anterior del



1 a d i. 1 a t a c i 6 n d e 1 e s p a c. i o d i s c: a 1 a r t i c:: u 1 a r „ E s t o s e fi' i a n i + i e s t. apor

i n t e r -f e r e n c i a discal durante la fase initial de 1 os sic: lospor

t r a n s 1 a t o r i o s .

2 .. 4.2.4 . c 1 a s e IV ( H i p e r rn o v i 1 i d a dIn ter-Ferenc i a a r t .1 c u 1 a r ) ..

La sub1uxacidn re-Fie re a la d i sloe a c i 6 n p a r c i a 1 o i n c o rn p 1 e t a d ese

Enlas superficies articulares de articulacidn« launa

articu1ac ibn es to puede ocurrir cuando el movimiento

t r a n s 1 a t o r i o 1 ugar s i n b e n e -F i c i o d e 1 movimiento rotatoriotoma

accibnen tre e 1 ebndilo y el d i s c o a r t i c u 1 a r » Tai de b i sag ra

s i e 1 m o v i m i e n t o hacia delrestring ida puede acurrir ad e1 an te

c 6 r i d i 1. o e x c e d e e 1 c i c 1 o t r a n s 1 a t o r i o n o r m a 1 .

d e 1 m o v i m i e n t o t r a n s 1 a t o r i o normal buss aE1 1imite i n i c i a 1 se

p u e d e r o t a r m b. s p o s t e r i o r m e n t e e nc uand o el disco no el ebndiIo,

1 a c a r i 11 a a r t i c u 1 a r c o n d i 1 a r»d e t e r m i n a d o p o r Cuando la apertura

el disco para separard e 1 a b o c a t o m a 1 u g a r ? las

rota el cbnd i 1 omandibulas el disco man tener 1 aen paraV
1 a e m i n e n c i a a r t i c u 1 a r □superF icie d e c o n t a c t o c o n Cuando estos

c o m b i n a d o s d a n e 1 1.1 m i t e p o s t e r i o r d e 1 d i s c o a r t i c u 1 a rmovimien tos

p o s t e r i o r d e 1 a c a r i 11 a a r t i c u 1 a r c o n d i 1 a r , se disminuyela margen

u n a f u e r z a m a y o r de aperturael movimien to de bisagra.. causa

dis1ocacibn parcia 1 entre el disco y 1a eminencia articu1ar.

E1 m o v i m i e n t o r u g o s o i r r e g u 1 a r s e a c o m p a id a d e r u i d o y a 1 g u n a s v e c e s

a r t i c u 1 a reminencia empinada pred isponed iscorn For t.. Una a

IV la cual d is1ocac ibninterferncia c 1 ase a a

a n t e r i o r e s p o n t b. n e a .
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TM ?

e 1 c b n d i 1 o r o t a e n

s u v e z p r e d i s p o n e



2 » 4.2.5 . lase V dislocacidn espon t Arie a ) .Inter -Ferenc la (

1 a -F a s e i n i c i a 1 c r i t i c a d e 1 c i. c 1 o t r a n s 1 a t o r i o ,Normalmente, en un

1 a s p a r t e s a r t i c u 1 a r e s mantiene doscontacto a g udo d g? se po r

condic ioness

el discoen

1 a 1A m i n a r e t r o d i s c a 1 superior extendidaa r t i c u. 1 a r extend ido por

totalmente.

de mode

•Fuerza dirigida an ter i or men te que seaq ue

s i g n i -F i c a t i v a «

mantienen i n -F 1 Lt e n c. i a p o s i t i v a e n el d i scoEstas condiciones Lina

El miiscLiloasi impide la dislocacidn espon tAnea»a r t i c li 1 a r y
i n a c t i v o d li r a n t e e 1s li p e r i o r p e r m a n e c e c i c. 1 opterigoideo 1atera1

potentes» Si latrans 1 atorio ac tu.en •Fuerzasmen os quea

contraceidn prematura del musculo pterigoideo lateral superior toma

tai acc i 6nI 'i i p e r t e n s i 6 n d e 11 ugar en

la fuerza de traceidn posterior de lam u s c u 1 a r i n m & d i a t a m e n t e v e n c e

superior extendida; el disco articu1ar es rotado1A m i n a r- e t r o d i s c. o, 1

1 a d i s 1 o c a c i 6 n e s p o n t A n e a »

C u a n d o e 1 c 6 n d i 1 o s e m u e v e h a c .1. a a d e 1 a n t e n 1 a p a r e d p o s t e r i o r d e 1

En1igamento capsular una

h a c i a a d e 1 a n t e, el ligamento capsu1ar posteriorposicidn to ta 1

C li a n d o e s t o o c u r r & , u n m o v i m i e n t o m A s F u e r t ep u e d e h a c e r s e t i r a n t e ..

no puede tener 1ugar; Al siinp1emente rota sob re sidel cAnd i1o

el disco articular es casi ratado posteriormente hastamismo- Si

a r t i c u 1 a rdeterminado la carillapropio 1imi te co mo porsu
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R e 1 a j a c i b n x d e 1 m u s c u 1 o p t e r i g o i d e o 1 a t e r a 1 s u p e r i o r

T r a c c i 6 n r o t a t o r i a F u e r t e d i r i g i d a p o s t e r i o r m e n t e

c o m p 1 e j o d i s c o -- c o n d i J. e o,

s e a b r e h a c i a a r r i b a y h a c i a a -F u. e r a

el disco no soporta una

a n t e r i o r m e n t e e n e 1 c 6 n d i 1 o y o c u r r e



condi1ar, rotaci6n mAs flierte del c6ndi 1 o mueve e 1 disa con e 1una

y a s 1 p li e d e c o m p r i m i r 1 o h a c i a e 1 e s p a c i o d i s c a 1 a r t i c li 1 a r . C li an do

esto ocurre., t o m a 1 u g a r 1 a d i s 1 o c a c: i, 6 n a n t e r i o r e s p o n t a n e a. En

el disco articular se prolapsa

e 1 c o n t a c t o e n t r e e 1 c 6 n d i. 1 o ,c:6ndi lo. E1 el d isco laen y
eminencia El espacio disco articular se colapsa yse pierde. el

cdndilo c o n t r a 1 a e m i n e n c i a , atrapanda a si el d i sc ose mueve

anterior a 1 cdndi1o. La c a n t i d a d d e p r o 1 a p s o del d i sc o es

1imitada J. a 1 a.m i n a r e t r o d i s c a 1 i n + e r i o r inten tapor e cerrar

e n e s t a e s t r u c t u r a 1 i q a m e n t o s a „pudiendo cans ar una. carga exc esiva

Un c ierre forzoso la boca sin previa ded e reduceibn launa

d is 1ocacidn puede causar dolor que emana de la 1Amina retrod isca1

in f e ri o r d e 1os 1igamen tos d iscales c o1a tera1es

La d i s 1 o c a c i b n a n t e r i o r e s p o n t A n e a s e c a r a c t e r i z a p o r incapacidad

repen tina la b o c a d e s p u A s d e fuerza depara cerrar una g ran

a pe r tura. So 1 o 1 os d ientes p o s t e r i o r e s s e con tac toponen en

mientras 1 o s a n t e r 1. o r e s p e r m a n e c e n bastante a par tad os .. Noque

lainduce dole r •fuerza reduc ir 1 aa men os que para

dis1ocacibn. La -fuerza puede -forzar la 1 Amina re t. rod i sc al i n f e r i o r

i n d u c i e n d o a s i d o 1 o r a r t r A1 g i c o.. Las -fuerzas gran des para cerrar

tarnbibn pueden lesionar los ligamentos discales1 a boc a causando

capsulitis » La actividad m 1. o e s p A s t i c aasi sintomas de 1 aen

musculatura puede aftadirse a 1 discomfort a 1 prob J. ema dey
reduce ibn.

2 .. 4 . .3 „ i n f: 1 a ma to r i os deDesordenes 1 a articulacibn» Los

desordenes i n -f 1 a m a t o r i o s de la artii '■■ ■.... '• tienen el d o 1 o r
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1 a d i s 1 o c a c: i b n a n t e r i o r e s p o n t A n e a,

se use



in+lamatorios de 1 aartrAlgico desordonesLosini- lama tor io »

a r t i c i j. 1 a c:: i 6 n T M p u e d e n s e r c 1 a s i f i c a d o s c: o m o;

S i n o v i t i s y c: a p s u. 1 i t i s »

R e t r o d i s c i t i s »

A i'" t r i t i s i n 11 a m a t o r i. a»M

L a .1 n f 1 a m a c: i b n d e 1 a m e m b r a n ay capsulitis.Sinovi tis2.4.3.1.
sensibi1 idadsinovial

propiaLa Sinovitisp a 1 p a b 1 e s o b r e 1 a a r t i c u 1 a c i 6 n c o m p r o m e t i d a .

ef Lisi bni n 11 a m a c i b n F 1 u. c t u a n t e d e b i d a ac a r a c t e r i s t i c a m e n t e c a lls a

d i sco m -F o r t d u. r a n t e 1 o s m o v i m i e n t o sdentro de la cavidad articular,
traumaresu1ta r d eRued e11 q u i d o s i n o v i a 1 .delalteracibny

inflamacibnLai n F e c c i b n e s p e c 1 F i c a „local izado

saber s1 i g a m e n t o c a p s u 1 a r p u e d e r e s u 11 a r d edel

1 e s i b n d e b i d a a m o v i m i e n t o c o n d i 1 a r e x c e s i v a m e n t e

•Forzado.

C o n d i c i b n i n -F1 a m a t o r i a d e 1 o s 1 i g a m e n t o s d i s c a 1 e s c o 1 a t e r a 1 e s o
II

d e 1 1 i g a m e n t o t e m p o r o m a n d i b u 1 a r

A r t r i t i s i n -F 1 a m a t o r i a .

presencia de -Fibrosis capsularE: x c e s i v o m o v i m i e n t o c o n d i. 1 a r e n

p r e e x i s t e n t e .
Extensibn di recta de un proceso in-F lama tor io periarticular ..

capsu1i tis1 as 1 n t o m a s c 11 n i c o s p o rLos
i d e n t i -F i c a d o s s o n spueden ser

capsu1ar. Hayartralgia es de tipolamasticatorio; unaDolor
sensibi1idad pa 1pab1e sobre la propia articu1acibn ,

e s t a a u m e n t a d o c o n
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Sobre carga o

v a r i a s c a u s a s a

y e 1 discom-Fort

1 o s m o v i m i e n t o s c o n d i 1 a r e s q u e t i e n d e n a d i 1 a t a r

y e 1 1 i g a m e n t o c a p s u 1 a r c a u s a i n F 1 a m a c i b n y

uso excesivo e

los cuales la sinovitis y



la c&psula.

Restricei6n d e 1 movimien to; la 1imitacidn del movimiento h si

1 a i n 11 a m a c: i 6 n c a p s u. 1 a r .. I... a ]. i m i t a c i. 6 n p u e d e i r

]. i q e r o m o v i m i e n t o t r a n s 1 a t o r i o d e ex tensidn restringidodesde u.n

1 a a r t i c u 1 a c i 6 n »h a s t a 1 a c a s i i n m o v i 1 i z a c i 6 n c o m p 1 e t a d e

I n t e r -f e r en c i a la inter-ferencia no esta presente a no ser qu.e ha ya

c o n d i c i 6 n p r e e x i s t e n t e o c o e x i s t e n t e. q e 1 a t. i n i z ac i 6n d e 1Launa

1 i q u i d o s i n o v i a 1 c a i..i s a r i g i d e z d e 1 a a r t i. c li 1 a c i 6 n , e s p e c i a 1 m e n t e cl e

p e r i 6 cl o d e i n a c t i v i cl a d -u.n

1 a e f li s i 6 n 1. n -f 1 a m a t o r i a cl e n t r o cl e la cavi cladMa 1 oc: 1 us i On aqu.cia;

disciusi6n cle clien tes ips i1a te ra1esa r t i c: u 1 a r p Lie de loscansar

pos teriores «

soportada tejidoRe trod i sci t i s » La 1es i on e 12» 4.3.2.. por

puecle causar inilamacidnretrod isca1

i n ci u c e m a 1 o c 1 u. s i 6 n a q u d a y d o 1 o r cuando losd e 1 tej ido j, la cual

d i e n t e s e s t A n c o m p 1 e t a m e n t e o c 1 li i d o s . L o s s i n t o i n a s c 1 i n i c o s p u e d e n

s i mu 1 ar una tract Lira mandibular de la cual r e t r o d i s c i t i s t r a u m A t i c a

H e m a r t r o s i s p o s i b 1 e p r e s e n t a e 1 p e 1 i g r o d ed e b e s e r d i f e r e n c i a d a ..

c 6 n d i 1 o o e n t r e e 1 cl isco 1 ael cl isco y e 1adhesiones ent re y
e m i n e n c i a a r t i c u. 1 a r „

t e j i d o r e t r o cl i s c a 1 puede ocurrircl e 11esiOn insidiosaI.... a c omo

e n c: 1 a v a m i e n t o c: o n d i 1 a r d e b i cl o a tai ta de armon iaresu 1 taclo cle

que desplaza el cOndilo posteriormente cuando los dien tesoc1usa1

Cuando la elongaciOn degenerativa del 1igamentoe s t a n a p r e t a cl o s

e n c 1 a v a m i e n t o e 1t e m p o r o m a n cl i b li 1 a r e s s u t i c i e n t e p a r a p e r m i t i r t a 1

s o p o r t a d o p o r 1 a 1A m i n a r e t r o d i s c a 1 i n t e r i o r . I... osdah'o inicial es
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p o r t r a u m a e x t e r n o d i r e c t o y

ocurre es debida a



c: 1 ini cos cua1es retrodiscitissintomas los .1. a puedepor ser

r e c o n o c i d a s o n s

Dolor masticatorio„ la artralgia del tipo retrodiscal i n i c i a 1es o

agravada por maxima intercuspidacidn. Es usualmente reducida por la

c o n t r a u. n b a j a 1 e n g u a s q u e p r e v i e n e 1 a i n t e r c u s p i d a c i. 6 nmord ida s i

el e s c 1 a r a m e n t e i n t e r m i t e n t e , desarro1lan efectosdo 1 or n o se

e x c i t a t o r i a s c e n t r a 1 e s »

hay ninguna restriceion m&s quel;;< e s t r i c c i 6 n d e 1 m o v i m i e n t o . lano

i n f 1 u e n c i a i n h i b i. t o r i a d e 1 d o 1 o r«

I n t e r f e r e n c i a . n i n g u n a .

agudaMaloc1usibn la maloc1usibn puede resultar d e

t e. j i d o r e t r o d i s c a 1 o d e e + u s i b n i n f 1 a m a t o r i a d e n t r oinfImacibn d e 1

E: s t o c a li s a u n a s e n s a c i b n d e d i s c 1 u s i b n ded e 1 a c a v i d a d a r t i c li 1 a r „

L a i n f 1 a m a c i b n d e 1 t e ,;j i d od i e n t e s i p s i 1 a t e r a 1 e s p o s t e r i o r e s .1 os

oclusibn prematura de los dientes an ter .Loresretrod isca1 causa una

c ont ra 1a te rales.

i n f1 ama to r i a. La capsulitis2.4.3.3. Artritis esi una

Los sintomasla artritis inf1amatoria.c a r a c t e r 1 s t i c a f r e c u e n t e d e

inflamatoriala artritis puedenc1 in icos los cuales serpor

r e c o n o c i d o s s o n s

artr&lgico. F r e c u e n t e m e n t e .. 1 amasticatorio. el dolor esDolor

e s t. a p r e s e n t e p a r a r e n d i r u n a s e n s i b i 1 i d a d a r t i c u 1 a rcapsu1i tis a

1. a p a 1 p a c i b n m a n u a 1 s o b r e 1 a p r o p i a a r t i c u 1 a c i b n . El d o 1 o r mas oes

funcionales « e: 1aumenta con 1 as dema nd as;con tinuo peromen os

efec tos centraleses ta r complicadoc 1 i n i c o pued ecuadro por

movimien tosfue r za d e 1 osexcitatorios. ve 1 oc:: i dadLa y
discomfort.influencia enm a s t i c a t o r i o s t i e n e n
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aguda..



Restr it: cion 1 a 1 i rn i t a t: i 6 n d e 1del movimien to« movimiento p Lie de?

tener de ningi.ina has ta casi t: omp 1 eta i n m o v i 1 i z a c i 6 nLin ran go

a r t i c Lt 1 a r , d e b i d a a c a p s u 1 i t i s y e f e t: t o s m li s s li 1 a r e s s e t: u n d a r i o s .

I n t e r -f e r e n c i a . la a r t r i t i s trauma tit: a degenerativa puedey
desarrollar una varied ad de sintomas de in ter f er eno i a discal..

Ma lot: 1 us ion aguda. 1 a e f u s i 6 n i n F 1 a i n a t o r i a d e n t r o d e 1 a cavidad

a r t i c u 1 a r u o s t e o .1 i s i s r a p i d a p u e d e c a u s a r m a 1 o c 1 u s i 6 n a g u d a .

A i-1 r i t i s traumatit:a» L a a rt r i t i s i n f1amato ri a que resu11a d e

t rauma extrinseco u s u. a 1 m e n t e e s e x pres a d a inicialmente co mo una

s i n hemartrosis.. Otras es t rue t Liras de lacon o

ar t icu 1 at: iOn 1 os

1igamen tos el t e j i t:l o r e t r o d i s t: a 1 las super F it: iesy
a r t i c u. 1 a r e s d e s o p o r t e 6 s e o . E1 d o 1 o r 1 o c a 1 i z a d o y la in-F lamacidn

ar ticu 1 at: iOn , discorn Fort ysob re la propia restricciOn de 1 a

tunciOn a r t i c u 1 a r i n t e i'" -F e r e n t: i a durante 1 os movimientose

mandibulares pueden o t: u r r i r t:l e p e n d i e n d o d e 1 a 1 o c a 1 i z a c i 6 n 1 ay

e x t e n s i 6 n d e 1 a 1 e s i 6 n ..

Artritis d e g e n e? r a t i v a . I.... a a r t r i t i s d e g e n e r a t i v a e s 1 a •Fase

in -F lamatoria a v a n z a d a d e 1 o s d e s o r d e n e s d e i n t e i-" F e r e n c i a discal ..

e s p e c i a 1 m e n t e a q u e 11 o s t:l e b i t:l o sLos desordenes a una

■Fun ci On da ft ad a del com pie. jo disco ■- condi leo predisponen a ar tri tis

d e g e n e r a t i v a i n -F 1 a m a t o r i a .

Tod os i n c 1 u y e n d o e 1 h a.b i t u a 1 exceso

1 a F u e r z a d e m o r d i d a , m a n e r i s m o s t r a u m t i t: o s y h a b i -I.: o s „ e 1en uso

•F is io 16g ico d e la boca las mandibulas, bruxismo layn o y
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co1atera1es,

p I ..i e d e n 1 e s i o n a r s e t a 1 e s c o m o e 1 d i s c o a r t i c u 1 a r ?

clase 111

1 o s c a s o s d e a b u s o -F u n c i o n a 1 ,

sinovitis,



im pc3rtant.esdi ferentesoc1usa1 d einterferencia son

s i n1 a a r t r i t i s d e g e n e r a t i v a .e t i o 1 d g i c a m e n t e en
degenerative 1 ascambioindue:: irtiendeembargo„ enLina

r e m o d e 1 a c i 6 n t i s i o 16 g i c a .s u. p e r f i c i e s a r t i c u 1 a r e s m A s q u e Lina

la bocaposterior de1 a regionoclusivosoporteEl esen

la mandibula se sobrecierreel apretamiento calisa qlieinsuficiente,
Si los dientesel area posterior (sobrecerramiento posterior) .en

eloc1uidos yn opermanecen
•f i rm emen tePero sic 6 n d i 1 o s e d e s 1 i z a p o s t e r i o r m e n t e „ permanecen

sosteniendo la mandibula previenen asi el desp1azamiento posterior.
m&scon tac. to s i tuados i t i o deelEli 1 c. rum•forma enunse

1 o s d i e n t e s e s t A n c o m p 1 e t a m e n t e o c 1 u i d o sCuandop o s t e r i o r m e n t e .
excesiva •f uerzar o t a a 1 r e d e d o r d e e s t e F u 1 c: r u m y 1 aednd i1oel

hac i apor el sobrecerramiento es dirigida hacia arriba ygenerada

afuera.

i n-f ecc iosa0 c a s i o n a 1 m e n t e 1 a a r t r i t i sA r t r i t i s in-f ecc iosa .
F.-1in fecciOn sistOmica.de bacteremia deresu1tadopuede ser

d e 1s i n t o m a s c 1 i n i c o s ,h a c e p o r h i s t o r i a ,diagndstico examense

la cavidad y estudios de sangre»aspirado en•f 1 u i d o ,

leves ys 1. n tomas pued en se rA r t r i t i s reumatoidea« Los pasar

el

L a s a r t i c u 1 a c i o n e s T M lau s u a 1 m e n t e o b v i o .diagndstico sones

En ese caso el diagnOsticoa r t i c u 1 a c i 6 n i n i c i a 1 d e 1 a e n -f e r m e d a d -

p u e d e ser d i f 1 c i 1 ..
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c1ases,

i n a d v e r t i d o s

L a s o b r e c a r g a ?

pero si otras articu 1 ac iones est&n comprometidas ..

se ofrees un am p1i ami en to oc1us i vo

pc3rtant.es


I... a a r t r i t i s r e u m a t o i d e a e s u n a ci o n d i ci i 6 n i n F1 a m a t o r i a d e etiologia

sinovia1 in F1amadadesconocida la cual la membrana een

L a p r e s e n c i a d e

ta 1 t e j i d o v a s c u 1 a r i z a d o e i n e r v a d o e n 1 a s s i..i p e r + i c ;i. e s d e ci a r g a d e

presidn la a r t i c u 1 a c i 6 n c a u s a n d o 1 d r inflamacibn elen e con

■F 1.1 n c i o n a m i e n t o normal d e 1 a P Lie de predisponer

tambi&n •f i bros a . Laanki1osis a r t r i t i s reumatoideaa es

e x t r e m a d a m e n t e v a r i. a b 1 e e n inc id encl, a „ c: 1.1. n i c o „

Varias Formas pueden sansar resorcidn bi zag r a de las es true t Liras de

soporte 6seo. La p&rdida de tamafto vertical d e b i d a a resorc i6n

con di 1 a r p Lt e d e i n d Lt c i r u. n a r e 1 a c i 6 n d e m o r d i d a a b i e r t a progresiva

d e 1 o s d i e n t e s a n t e r i o r e s .

-- I • I i. p e r li r i c m i a» Un excesivo nivel de &cido tirico s&rico causa un

t i po d e ar tritis e 1 eli n f 1 a m a t o r i a cua 1 d o 1 o r losen con

movimientos -fnne ion a les de la articulacidn puede ser en-Formed adla

principal . T a m b i 6 n s e a p 1 i c a p a r a 1 a 11 a m a d a G o t a S li b c 1 i n i c a , en

la cua 1 e 1 nivel de Acido Lirico serico puede ser de no mas de 6

mg/d 1 . El acid o lirico a u.me nt a en concentracidn 1 os sin tomas

A1 tos n i ve1esLisua 1 men te hacen pueden mostrarse mayores.

depbsi tos d e u. ra tos la a r t. icu. 1 ac i on .. Los sin tomasen son

•f r e c u e n t e m es n t e episbd icos rec urrentes.. E1y
diagndstico c on-fir ma estudios d e Lasse po r sangre.

a r t i c u 1 a c i o n e s t e m p o r o m a n d i b u 1 a r e s es tan c o m p r o m e t i d a s con

s o r p r e n d e n t e f r e c li e n c i a .

2 4 „ 4. H i p o m o v i J. i d a d e s mandibulares cron .teas „ ad hes .tonesLas

den tales 1. e s i o n a d a s e i n -F 1 a m a r s e d a n d o a s ipueden ser e1 emen toun
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1 a s s u p e r -f i c i e s a r t i c u 1 a r e s

p o 1 i a r t i c u 1 a r e s ,

art.iculac.i6n .

h i p e r t. r 6 -F i c a c r e c e e? n

s e v e r i d a d y c li r s o



desorden doloroso„otro ladod o 1 o r lod e es unque pora

d e 1 a 1 o c a 1 i z a c i 6 n d e 1 a r e s t r i c c i 6 n e s t o s desordenesDependiendo

alasi f i can as1sse

1 o s m I :.i s c u 1 o s e 1 e v a d o res.C o n t r a c t u r a d e

F i b I'- o s i s c a p s u 1 a r.

Anki losis..n

c: 1 i n i c o s po r 1 a s c i.i a 1 e s J. a h i p o m o v i. 1 i d a d mandibularsin tomasI.... os

r e c o n o c i d a s o n sorb n i c. a p u e d e s e r

1 a c: o r i d i c i 6 n s e a lesionno hayj, a menos que una

abusivo.por movimiento excesivo o uso

1 i m i t a c: i b n e x t r a c a p s u 1 a r de beMovimiento res trin gi do. 1 a se a

La 1imi tacibn capsu1arcontractura de u n m i.i s c: u 1 o e 1 e v a d o r . es

d e b i d a a t i b r o s i s c: a p s u 1 a r .

ankilosis.

menos que haya una interterenoiaI n t e r f e r e n c i a. a

preexistente.

I ■' I a 1 o c 1 u s i b n a g u d a .. no hay..

del mbsou1o el evador.. La contractura2.4.. 4.1 . Contractura

c1 in icamen te reduceibn 1 aobservadamuscular como una enes

sin daho serio d e otrasd e 1 mi'.i.sculolongitud de susreposo

la lesibnC o n d i c i b n d o 1 o r o s a a m e n o s q u ecapacid ades t un c ion ales.
apertura mandibular?1 a1 a a p ]. i c a c i b n d e t u e r z ade ba enase

D o s t i p o s d e c o n t r a c t u r a m u s c u 1 a rasi mi os i t i s ..indueiendo son

i d e n t i t i c a b 1 e s a s a b e r:

la cual■■■■■ C o n t r a c t u r a m i o s t b. t i e a ?

i n v e r s o d e e s t i r a m i e n t o .e s t i m u 1 o p e r i b d i c o d e 1 r e f-1 e j o

resu1tado dela c ua 1Contractura ocurre como
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D o 1 o r m a s t i c a t o r i o.

miofibrbtica,

no hay ninguna,

o c u r r e c o nt o r e s u 11 a d o d e t; a J. 1 a a 1

I.... a 1 i m i t a c: i b n i n t r a c a p s u 1 a r s e d e b e a



•f i b rd t i c: o el mi'iscu 1 otejidofarmac16n de excesivo D SLlen

usua1mente resu1ta demiastci hi c:acon tract LiraI... a

i n c a p a c i d a d p r o 1 o n q a d a p a r a a b r i r 1 a b o c a n o r m a 1 m e n t e, la longitud

con formande repo so de los mCisci.il os e leva dores disminctye hast a que

e 1 g r a d o d e a p e r t ci r a a s 1. i m p u e s t o »

de cm miisccil o el evador restringe la a pert Lira s i nLa con trac t.u.ra

a p r e c i a b 1 e m e r i t e .1 a p r o t r u s i 6 n o e x c u. r s i 6 n c: o n t r a .1 a t e r a 1 la1imitar

d e 1 a 11 n e a m e d i a s e d e s a r r o 11 a r a ladetleccidn acornpahan te con

apertura pero no con la protrusidn.

R e s i..t 11 a d e 1. n + 1 a m a c i 6 n d e 1 a c a p s u. 1 a ,2 4.4.2 u F i b r o s i s c a p s li 1 a r ..

E s t. o i n c 1 li y e c i r li g 1 a . El grado ded e b i d a a t r a li m a .Lisua 1 men te

restricc.idn del movimiento mandibular de pen de del t a ma ho resultante

capsu1ar» fi bros i sgrosor de la pared I... ade la c a psu1a y e 1

restringe el movimiento capsular en 1 o s r a n g o s e x t e r i o r e scapsular

imponiendo restriccidn en el movimiento capsular del cdndilo ya sea

para apertura protrusion o excursion lateral. a n o

1esidn 1 a capsulatuerza para1 a causar ase useser q ue

i n d u c i e n d o a s 1 c a p s u 1 i t i s .

1 aad hesiones i n t r a c a p s u 1 a r e sAnk i1 os i s » Las2 n 4 .. 4.3 . o

e 1 c6ndi1o a la eminencia a r t i c u 1 a rr e c i e n t e q u e u n e nosi+icacidn
hemar trosis11 a m a a n k i 1 o s i s .se

matriz laorgan i zar formarpuede1 a cua 1 paraunaVse

la an k i1os i s fibrosa es el t i poc i c a t r i z a c i 6 n . Annque

La osificacidn es m&sli s u a 1 m e n t e p u e d e t o m a r 1 u g a r 1 a o s i f i c a c i t) n

c o m lit n q u e o c u r r a c u a n d o h a e s t a d o p r e s e n t e i n f e c c i 6 n . La ankilosis
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envoi tura..

No dolorosa.

usual,

Esto resulta de trauma que causa

mCisci.il


c:: a r a c:: t e r 1 s t. i c: a m e n t etrauma esun i. lateral porque elusua1men tees
Debe notarse que cuando unau n a a f e c c i 6 n d e u n a s o 1 a a r t i c u 1 a c: i 6 n .

un cambio d e q e n e r a t i v o puedearticulacidn es

1 a a r t i c: u 1 a c i 6 n o p u e s t a , d e b i d o a m o v i m i e n t o st e n e r 1 u g a r e n poc o

n atu rales as i i mpuestos.

si elbi1 ate ra1 puede ocurri trauma.La an k i1os is ■f i b rosa es

Es toh e m a r t r o s i s e n a m b a s a r t i c u 1 a c i o n e s .suf is ien te para causar

infan tes cuando 1 asalguna frecuencia en pequehosocurre con

alart i cu1ares es tan aun vascu1ari z adas y vu1n e rab1essu pe r f i cies

h e m o r r a g i a d e n t r o d e 1 a s a r t i c u 1 a c i o n e s » El grado en

1 a a n k: i 1 o s i s f i b r o s a r e s t. r i n g e e 1 movimiento mandibulare 1 cual

localizacibn y longitud de las adhesionesd e p e n d e d e 1 a e x t e n s i 6 n ?

A d h e s i o n e s m u y e x t r e c h a s p u e d e n r e s t r i n g i r e 1 m o v i m i e n t ofibrosas.

]. i m i t a n d o a s i u n a a p e r t u r a c o n f o r t a b 1 ec:: on d i 1 a r de rotacibn pur a,

25 anki1 os is puede complicarsed e La pormas o men os mm»

miisc u 1 os e1evadores d e b i d ocontractura miostatica de 1 os a

i n c a p a c i d a d p r o 1 o n g a d a p a r a a I::) r i r a d e c u. a d a m e n t e ,

articulacibn« E11 os2.4.5. Desordenes d e 1 c r e c i m i e n t. o d e 1 a

tienen varias caracteristicas que son 1 o s u f i c i e n t e m e n t e similares

como
S i n t o m a s c 1 i n i c o s o c u r r • e n d ire c t a m e n t e d e c a m b i o s e s t r u c t. u r a 1 e s

q u e e s t A n p r e s e n t e s .

d o 1 o rfuncibn la insidencia deMe:) 1 es t i as la enen y
s e c u n d a r i a s a e s o s c a m b i o s e s t r u c t u r a 1 e s .son

r a d i o g r a f i c a e s d e i m p o r t a n c i a p r i m a r i a e 1evidenc iaLa en

d i a g n d s t i c o d i f e r e n c i a 1 .
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m a s t i c a t o r i o ,

a s 1 i n m o v i 1 i z a d a ,

d a ft o q u e c a u s a

para . j u s t i f i c a r que se agru pen . j un tos a sa be r:



1 o s d e s o r d e n e s d e 1 c r e i m i e n t o puedenPara e 1 o b. j e t  d e d i s c u. s i 6 n

ser divididos dentro de tree categories;

A b e r r a c i o n e s r e 1 a c i o n a d a s a 1 p r o c e s o d e 1 d e s a r r o 11 o .

Cam bi os adqu.i ri dos en f orma est ruc tu ra 1 .

Neop1asia.

2 „ 4 u 5.1 » desarrol1o. La causa de tai aberrationAberracion del

d e 1 desarro11o entendida. Los prob1emas

o a r e n c i a 1 e s s o n u s u a 1 m e n t e b i 1 a t e r a 1 e s y s i m 01 r i c o s . A1 g u n o s e s t a n

a s o i a d o s c o n d e t e c t os fa c i a 1 e s . L a h i p e r p 1 a s i a b i 1 a t e r a 1 resu1ta

p r o g n a t i s m o m a n d i b u 1 a r ? e 1 a u m e n t. o e n e 1 c: r e c: i m i e n t o uni 1a te ra1en

c a u s a a s i m e t r 1 a f a i a 1 ..

d e 1L. a displasia de 1 a mandibula asi hueso tempora1co mo es

usua1men te uni lateral Aunque 1 a de taiy c a us a

s e c o n o c e p r e c i s a m e n t. ec: on d i c i Ori J. a evidentia experimentaln o

h e m a t o m a d u r a n t e e 1 p e r • i 0 d o c r i t. i c oi n d i t a del desarrolloque un

puede causar efectos simi1ares.

I.... a a g e n e s i a c o m p 1 e t a d e 1 c 0 n d i 1 o p u e d e o c u r r i r .

estruc: tura a r t i c u 1 a r «2 „ 4.5.2 .. Cambio adquirido 1 a Laen

p r o c e s o c o n d i 1 o i d e aIdu1toshiperplasia un i 1 a te r a 1 d e 1 puedeen

ta 1 mord ida cruzadama 1 oc: 1 us i On maroada,oausar como o

g s t r u c t u r a 1 d e las p a r t e s .. El cambio ad q u i r i d oi n c o m p a t i b i 1 i d a d

mas frecuente en 1 a e s t r u c t u r a a r t i c u 1 a r o c: u r r e c o m o r e s u 11 a d o d e

trauma» L a a 11 e r a c i 0 n a c t. u a 1 1 a i- e 1 a c i 6 n 0 s e a p u e cl e r e s u 11. a r d een

f ractura cl e 1 p r o c e s o c o n d i 1 o i ci e. E1 hueso traumati zaclo puede?

react ionar desarrollando crecimientos h i p e r t r o f i c o s puedenque

1 a f u n c i 6 n n o r m a 1 d eh a c e r s e i n c o m p a t i b 1 e? s o o n 1 a a r t i c u 1 a c i 6 n «
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asimOtrioa u

es clesconotida o poco



2.. 4 .. 5»3. NeopIasia - La neoplasia de 1 a a r t i c:: li 1 a. c: i 6 n TH es

re1ati vamente L o s t t..t m o res d e 1 c a r t i 1 a g o y 1 as estructurasrar a..

c6nd i1or e p o i'" t a d a s m A s F r e c u. e n t e m e n t e » E1 o s t e o m a d e 16 seas son

s e r e x t r e m a d a m e n t e d i f 1 c i 1 d e d i s t i n g u i r d e 1 a hi perp1asia■pued e

El condroma, e 1 o s t e o >::: o n d r o m a , e 1 g r a n li 1 o m a d e c 1 u. 1 a s g i g a n t e s y

e 1 h e m a n g i o m a h a n s i d o r e p o r t a d o s . T a 1 e s t i...t m o r e s c: o m p r o m e n t e r i e 1

c:: 6n d i 1 o mandibular •t o r m a e x t r e m a d a m e n t e I.... a invasionen rara

ci rerun dant.es c o n s i d e r a b 1 e m e n t. ed i rec:: ta d e estructuras m^.ses

Cu an d cd 1 a a r t i c u 1 a c i 6 n i n i c i a 1 m e n t e t i e n e■f recuen te » esto ocurre

indo1ora,restriccidn de 1 movimiento la cua 1 es al -I.:amen teuna

Es solo cuando elsugestiva de a n k i 1 o s i s t i b r o s a .. desorden se

c o n d i c: i 6 n q u e e m p e o r a p r cd g r e s i v a m e n t eex presa como una con un

c cd m p cd n e n t e d e d cd 1 cd r e n a u m e n t cd q u e s e p u e d e s o s p e c h a r m a 1 i g n i d a d »

U n a b i cd p s i a p u e d e a y u d a r a h a c e r u n d i a g n O s t i c:: o a c e r t a d o »
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CAP' I TUL..0 111

ETIOLOGIA3.

ETIOLOGIA3.1.

e stain1 a a c c i 6 n m u s c u 1 a rs o n m a n e. j a cl a s p o ra r t i c: u 1 a c: i o n e sLas y
n o r m a 1 m e n t e b a ..j o c o n t r o 1 m u s c li 1 a r q u e e s c o n s t a n t e m e n t e m o n i t o r i a d o

Algunassensorial.mecanismo de Feedback propioceptivo ypor un
respuestainicianaferentesentradas1 as unaal teraciones en

11amadacua 1c 11 n i c a m n e t e d i s c e r n i b 1 e la espro tec: tiva esque

e 1 un espasmor i g i. d e z m u s c u 1 a r.
altera.la entrada aterente no seser sutilde bemuse: ul ar ya que

antenormalmente1 a p r o p i a a r t i c u 1 a c: i 6 n r e a c c i o n atejidos deLos
Uncamb i os a t r6-f icos e h i per tr6f icos .las demandas tunciona les con
den o r m a 1 m e n t e e s c o n t e s t a d o p o r procesounla cargaj,aumen to en

armonizala morfologia de la articulacibnel cualr e m o d e 1 a c i C) n en
las fuerzas biomecanicas que actdanla tuncibn fisiolbgica concon
Esto constituye una adaptacibn deen

respuestaLas con d i ci on es que t rant orman unatunc: ibn.tor ma a
puedenanormalpatolbgicotipodenormaltisiolbgica unaen

aparente de1 a consti. tucibnt a 1 e s t a c t o r e s c o m osob red esc: ansa r
de beindividuales;componentesindividualcad a susypersona

cl eman ci as1 as1 a s i n c r o n i z a c: i b n d ela duracibn yre lac: ion arse con
loscl e t e r m i n a n t e i m p o r t a n t e e nE1tunc: ion a les .

desordenes TM.

1 as supe r t i c: ies ar t icu 1 ares

Alin , paso de la rigidez muscular a

sexo debe ser un



3.2, PR INCIPI OS (3ENERALES DE£ ETIOLOGIA

pademos ha b1ar de eFeetos musculares y e-Fec tos

articulares»

3.2.1. E -F e c: t o s m u s c u 1 a r e s „ Las condi clones qu.e a Iter an la accibn
muscu1ar p r e d o m i n a n c o m o a g e n t e s e t i o 16 g i c o s 1 o s d e s o i- d e n e s TMen
e x t r a ~ a r 11 c u 1 a r e s . Estas condictones tienen 1 asque ver c on

e n t r a das neurales a F e ren t es que p roveen i n F ormac i 6n n ecesa r1a para
rea1izar 1 o s m o v i m i e n t o s a r t i c u 1 a r e s p r o p 1 a m e n t e c o o r d i n a d o s . Una
en trada prop1oceptiva reclente y

a g u d a o p u e d e s e r m A s p e r s 1 s t e n t e y c r 6 n 1 c a .

3.2.1 . 1 . Patrones alterados de mov1m1ento. E1 -F u n c 1 o n a m .1 e n t o e s t A
dIsmlnuldo, cambio atrbFico 1 os muse u1os comlenza castun en

1 n m e d 1 a t a m e n t e . Si ta 1 restrice16n d e 1 movimtento evita la
distensibn n o r m a 1 d e 1 m ti s c u 1 o , 1 a e 11 m 1 n a c i 6 n d e 1 r e -F 1 e j o i n v e r s o
de distension 7 puede indueir con tractura mioestAtlea d e 1una

mCisculo asi reduce su distension de repeso. Los patrones d ey
m a s 11 c a c i 6 n t a m b i e n s o n a 11 e r a d o s p o r 1 a c o n s i s t e n c i a d e la c om1da

es ta stendo masticada. Las alteractones oc1usivas puedenque

mod1Fi c a r 1 os p a t r o n e s d e m a s t i c a c i 6 n y 1 o s r e F 1 e. j o s a b o 11 d o s se
sabe que protegen 1 a s e n s i b i 11 d a d d e n t a 1 . Una dimension vertlea 1
de oclusibn a u m e n t a d a q u e a 11 e r e 1 a d 1 s t e n s i 0 n d e d e 1 osrepose

m Ct s c u 1 o s e lev a d o r e s s e a. j u s t a r A p i d a m e n t e .

3.2.1.2. EF ec tos de r i g 1 d e z m u s c u 1 a r . E s t A c a r a c t e r 1 z a d a po r

E s t A u s u a 1 m e n t e

60

E t i o 16 g 1 c a m e n t e ,

p r o d u c e c u a n d o e 1 m il s c u 1 o s e c o n t r a e .

y s e n s 11 i. v a a 11 e r a d a p u e d e s e r

dolor que se



El dolor soloa c o m p a h a d a p o r u. n a s e n s a c i 6 n d © -d soil i d a d m u s c u 1 a r ..

La funcidn normal+ li e r z a de m o r d i cl a d e 307» a 5 0 "Z .reduce 1 a es

protector. Lamecan ismop r e s u m i b 1 e m e n t ei n h i I::) i d a ? unc omo

p ue de cl e s a r r o 11 a r s em ti s c: li 1 o e s t A p resent ed e 1h i p e r t o n i c i cl a cl y
act men to1 a hayreaistenciaa. 1 gun a no una

p li e d e c o n v e r t i r s ela actividad EMG. La rigidez.s i g n i t i c a t i v o e n
ac ti vid a clm a r c a cl o a li m e n t o e n lamioespasmo el cual muestra unen

Varias condictones diferentes ttenden a productr este eFeeto:EMG.

Entrada propioceptiva y/o sensitiva alterada de los ligamentos
o trasm e c a n o r e c e p t o r e s p e r i o d o n t a 1 e sa r t ic u1 ares, mi'iscu 1 os V

a c t i v i d a d F li n c i o n a 1 ..e s t r u c t u r a s o r a 1 e s c o n

; i o n a m i e n t o m a s t i c: a t o r i o ) la(evitacidn delC o n c i e n c i a o r a 1

movimientos mas tic a tor ios voluntaries que pueclenc: ua 1 provoca Linos

1 o s m o v i m i e n t o s m a n d i b li 1 a r e s h a b i t u a 1 e s n o r m a 1 e s .anular

T e n s i 6 n e m o c i o n a 1 „

t r a u m a y c o n cl i c i o n e s i n F 1 a m a t o r i a sten s 1. d)n e x c es i va,Fatiga,

a n e s t e s i a 1 o c a 1 y a 11 e r a c i o n e s i n t r o g e n i c a s

la Funci6n oc1usiva.en

Elre tar cl a cl a .1 oc a 1musou1 arI n F 1 amac: ion3.2.1.3. LISO

localizadad e li n m >j. s c: u 1 o p u e d e c a u s a r i n F 1 a m a c: i 6 ncl e s a c: o s t u m b r a cl o
ra to. Es

p r o d li c e d i s c o m -F o r t e n1 a r i g i d e z m u s c: u 1 a r la cualelite rente de no

1 aatributdaHa si domil sc u lo»delestado dee 1 areposo
1 o s i m p li Isos n o c i c e p t i v o s n oaun cuandoa c li m u 1 a c i 6 n cl e m e t a b o 1 i t o s ,

ta 1 esalgogdnicasd e s u s t a n c i a sansenciagenerados comoenson

Bradicinina.
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cercanas.

en -F er med a cl

distension

T r a t a m i e n t o d e n t a 1 „

que es sent id a al clia siguiente y puede persistir por un

y otras al teraciones sistemic:as .



3.2.1.4. Efecto d e 1 a e n t r a d a d o d o 1 o r p r o f la r i d o. La entrada de

p u e d e i n d u c 1. r c: o m o la n e t e c t o e x c i t a r i o c e n t r a 1 « i.a a

mecanismo d e a r e a g a t i 11 o m i o f a c i a 1 una actividad i n i o e <s p a s t i c a .o

Tai g a t i 11 o mioFac ia1 no desarrolla apreciable distunsionuna

muscu1ar n i m u e s t r a u n a u m e n t o la actividad EMG del i ndsculoen

c o m p r o m e t i d o . I... os s .1 n t o m a s d r e a g a t i 11 o e x p r e s a d o s c o m o dolores

irradiados. Do 1 o r c i c 1 i c o de mioespasmo puede i n i c i a r otros

e F e c t o s e x c i t a r i o s c e n t r a 1 e s

3.2.1.5. E.‘ + ec to de 1 a m e d i c a c i 6 n c o n Fenotiazina. La ac ci On

e x t r a p i r a m i d a 1 de las ■Fen otiazinas puede in d ucir sin tomas

musculares t a 1 e s c o m o d i s k i n e s i a y m i o e s p a s t i c i d a d „ es pec i a 1men te

1 o s m u s c u 1 o s F a c .1.1 e s y m a s t i c a t o r i o s . I... a m e d i c a c i 6 n p r o 1 o n g a d aen

c a u s a d o m o v i m i e n t o s i n v o 1. u. n t a r i o s r .1. t m i c o s i r r e v e r s i b 1 e s d e 1 aa

muscu1atura ■F ac i. a 1 condiciOn conoc iday coma

D i s k i n e s i a t a r d i a .

3.. 2.1.6. Etecto del El t r a u m a e x t e r n o i n c 1 u y e e 1trauma. trauma

quirdrgico indueir r e a c c i 6 n i n 11 a m a t o r i a e n e 1 t e. j i d o m u s c u 1 a runa

con tractura miot ibrOtica. Con trac turaterminaque co mo una

compromete el miisculo el evador causa una disminucidn permanents de

la relajaciOn de del miisculo impone med ida d erepeso e una

h i p o c n o t i 1 i d a d d o 1 o r o s a e n 1 a a r t i c u 1 a c i 6 n T M .

3.2.2. EFeetos Condiciones inducen etectosarticu1ares. que

p i'" o p i a a r t i c u. 1 a c i 6 ndeletereos la relasionan traumaen se con

inteccidn, en ela b e r r a c i o n e s crecimiento„ sobrecarga

tunc: ion al . movimientos tricciona 1 es y clesordenes si.s10micos.
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m a s t i c a t o r i a ,

cl i rec: to

dolor protundo



3,2.2.1. Trauma. La a p 1 i c a c. i 6 n d e u n a + u e r z a t r a u m a t i c a puede?
1eelonar t o d q s 1 o s c: o m p o n e n t e? s de? la. articulacidnun o o La
dis 1ocacidn traumatica 1 a t r a c t u r a p u e d e ocurrir. El hue soo

s u b a r t i c u 1 a r 1 e? s i o n a d o p u e d e r e a c c i o n a r resorcidncon
el c rec imi en to . En am bosen reduce? 1 a capacidadse

•f u n c i o n a 1 d e 1 a s s u p e r f i c i e s a r tic u 1 a r e s . Si el golpe recibidoes
cuando 1 os d i e n t e? s e s t a n e n o c 1 u s i 6 n , e 1 e f e c t o o c u r r i r a laen
pos ic i on cerrada de? 1 a ar t icu 1 ac i6n ; c omo un
desorden dee in ter -Ferenc ia discal tipo 11 . Si es sostenido cuando
1 os dientes 1 a emineeia
a r t i c u 1 a r s este d isc a1
ti po 111 d e la c 1 ase? que resu 11a d e i n c o m p a t i b i 1 i cl a d de 1 as
s u p e r -F i c i e s cl e s 1 i z a n t e? s .

La laceraciOn y la contusion de las superficies .1. os
1 i g a m e n t o s y / o e? 1 t e j i d o r e t r o d i s c a 1 ? o s i n h e m a r t r o s i s n p u e d e?con

u n cl a ft o d e .1. a a r t i c u 1 a c i 0 n , T a 1 s e c u e 1 a p u e d e i n c 1 u i r
■Fibrosis capsu1ar, ■F rac tura d es p r e n d i m i e n t o de? 1 a 1Aminao

retrodiscal o a d h c-? r e? n c i a s . La cicatrizacidn que sigue a
las 1 e s i o n e s 1 a c e r a n t e s i n c 1 u y e n d o c i r u g 1 a p u e? d e n c o m p 1 i c a r s e por
un agudo
c ad a la capsu1a re 1 a.j a durante los movimien tosvez que se

■Funcionales.

E1 la ankilosis cl e
1 a mandibula. L a h e m a r t r o s i s e? x p e r i m e n t a 1 h a f a 11 a d o e n p r o cl u c: i r
a n k i 1 c? sis F i b r o s a. Laskin la
d is 1 oca cion del disco articular pueda predisponer a union -Fib rd tic a

1 a s s u p e r -F i c i e? s a r t i c u lares.de L a i n m o v i 1 i z a c i 6 n d e? las partes
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superior,

e s t a n s e p a r a d o s

articulares,

propuso que el contacto 6seo debido a

o con aumento

■F a c t o r e t i o 16 g i c o s i g n i -f i c a t i v a e n

resultar en

trauma es un

el eFeeto ocurrirA en

tai este predispone a

n e u i- o m a t r a u m A t i c o c a u s a n d o a s i d o 1 o r n e u r 6 g e n o p u n z a n t e

predispone? a un desorden de in ter-Ferenc i a

casos j,



pensadose ha qu.emov ib1es
d eMariosadhesiones.lasde casospe1i q roalcon tribuye

la articulacidn TM se han re port ado..cond romatosi.s si.novia J. de

I... a a r t r i t i s s o r i A t i c: aA r t r i t i s i n f e c c i o s a .Infeccidn.3.2.2.2.
La infeccidnde la articulacidn TM ha sido reportada. es

puedeTMarticulac ibnLaankilosis. versefrecuente de
i n f 1 a m a c i 6 n c e r c a n a .comprometida por una extensibn directa de una

L a s an omalias d e1 desarro11oA berraci ones es t ruc tu rales.3.2.2.3.
mien trash i p e r p 1 a s i a y d i s m o F i a ,i n c 1 u y e n h i p o p 1 a s i a ,

incluyenpost-natalc rec i m i en tod e 1 una n o r m a 1 i d a d e s1 as
i n a d e c u a d o d e b i d o a h i p o t i r o i d i s m o ,crecimiento

aumento en el crecimiento debio

l. J n n i'.t m e r o d e n e o p 1 a s i a s b e n i g n a s sea c r o m e g a 1 i a o g i g a n t i s m o .a
Tr i smusreportadoSe haTM.articulacibn1 arelaciona con

1 ostumor benigno de la parbtida.producido por un
El sindrome de Trotter1 a a r t i c u 1 a c i b n T M .t u m o r e s m a 1 i g n c s i n v a d e n

movimientoe 1L a F s c u d o a n k i 1 o s i s q u e r e s t r i n g eejemplo.unes
lasanormalidaddebido enarticulacibnde la a unanorma1

La unibn bilateral entre el procesoe s t r u c t u r a s e x t r a -- a r t i c u a 1 r e s.

c o r o n o i d e o y e 1 m a x i 1 a r .

superficiela carga de unaSituncional.Sobrecarga3.2.2.4.
con tinuarAtejidodeldeformacibnlaprolonga,a r t i c u 1 a r se

fuerza1 i q u i d o s i n o v i a 1 e x p r e s e p o r u n aaumentando hasta que el se

m o v i m i e n t o r e d u c e e 1 e f e c t o d e + o r m a n t e c u a n d o J. aElcomprensiva..
E11 a s u p e r f i c i e a r t i c u 1 a r a o t r a .cambia de una parte def ue rxa
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di s p1as i a,

h i p o p i t i t u a r i s m o ,

Ocas i on a1men te ?

d u r a n t e u n p r o c e s o d e c i c a t r i z a c i b n n

una causa

deficiencia nutricional asi como un



a r t i c li 1 a r tiene propensi6n6 s eo d e la SLiperF.ic.iesoports a

remodelar y asi ajusta la •t: u e r z a c o m p r e s o r a , para que no exceda la

a r t i c u 1 a r ;a d a p t a b :i. 1 i d a d d e 1 tej ido de otro modo oc u. r r i r i a un

cambio degenerativo. Una presion excesiva causa d e g e n e r a c i 6 n o

deterioro.

e: 1 d a ft o o c u r r i d o p o r s o b r e c a r g a o p o r a b u s o f r i c c i o n a J. oc ur re en

post c i.6n oc 1 uida ji 1 a c ua 1 r e q u i e r e c o n t r a c c i 6 n d e 1 os miiscu 1 os

elevadores los dientes en una elongaci.6n ma x i. ma - Lapara poner

h i p o m o v i b i 1 i d a d de un articulaci6n produce una excurs.i6n 1 a tera 1

•Forzada la articulaci6n opuesta cad a. vez que se abre la boca. -en

s o b r e c a r g a n o r e s u 11 a. t. a n t o d e 1 a s d i. s c r e p a. n • J a s o c 1 u s i v a. sLa que

e 1 movimientoi n t e r F e r e n c i a du. ran te m a s t i c a t. o r i o . Elcausan

stress anormal ba j o e s t. a s c i r c u n s t a n c i. a s t i e n d e a+ectar 1 osa

1 a. s a r t i c u 1 a c i o n e s p r o p i a. s »mdsculos o la dentic.i6n mas que

Una •F u e r z a e x c e s i v a m e n t e c o m p r e s i v a o c u r r e e n 1 a art.iculac.i6n TH

apretados y cuando se muerdee s p e c i a 1 m e n t e cuando los dientes son

r e s i s t e n t. e s . El dafto puede oc: u. r r i. rcluro contra obj etos c omo

d e s o b r e c a r g a e s t a t i c a , mo v i m i en to •Fr.icc.iona.1 . Laresultado o

elt i e n e s u p r i n c i p a. 1 e F e c t o d e 1 e t e r e o s o b r esobrecarga estatica

superFicies condi lares 1 a em.inenc.iaa r t i c u 1 a r . Lasd isco y
p u e d e n a d a p t a r s e p o r r e m o d e 1 a c i 6 n . La causa usual dea r t i c u. 1 a r

c ua 1de-F ic ienc ia des 1izatoria el soporte mo1ar oc1usivo e 1en

presi6n el disco articular mas1 apermite aumentar queen

h u e s o s fn a x i. 1 a r e s 1 os dientes„ Eld i s i pa 1 oss o s t. e n e r 1 o s n en

f a c t o r a c t i v a d o r p r i m a r i o, m i e n t r a s q u e e 1 stress

y u n a m o r cl i d a cl u r a h a b i. t u a 1 p u e cl e n c o n t r i. b u i r „emocional
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bruxismo no es un



La sobrecarga e s t A t i c: a c: a u s a d e f o r m a c i 6 n d e 1 d i s c o ar tic: ul ar­ ia
c: ua 1 profundiza el soporte central puede vo1ver cis per a lay
superficie articular. No hay p e r d i d a d e 1 c o n t o r n o di sc a 1 q ue
predispondria a u n d e s p 1 a z a m i e n t o d i s c a 1 „ La sobrecarga estatica
predispone ruido estridente movimiento puramentea un con un

rotatorio desordones d e i n t e r -f e r e n c i a discal qrado 11a y a una
per-f orac idn •f r ac tu ra del disco que pod r .1 a terminaro en una
entermedad articular d e g e n e r a t i v a . I.... a carga de impacto ocurre
e s p e c i a 1 m e n t e durante una elongacidn maxima cuanclo el cdnclilo se

clesplaza medialmente a n t e r i o r m e n t e dan do asi •f uerzao una
compresiva con tra el d i sc o a r t i c u 1 a r d istend ido. Este e 1es

r e s u 11 a o d e u. n a t a 11 a d e a r m o n 1 a o c 1 u s i v a y ocurre solo cuando .1 os
clien tes e s t a n a p r e t a cl o s „ Otra causa de un
s o b r e c e r r a m i e n t o posterior. e 1

la denticidn ocluida pero continua hacia
arri ba 1 o s d i e n t e s s o nc: uan cl o apretaclos Esto es conocido como
s o b r e c e r r a m i e n t o posterior» Si 1 as biciispides permanecen

s u f i e n t e m e n t e d istend idas, el cdndilo no puede d es p 1 a z ad oser

p o s t e r i o r m e n t e „ Se forma Fu1c rum el diente bicuspidadoen

a 1 red ecl or d e 1 c u a 1 e 1 c : 6 n cl i 1 o s e m u e v e a r r 1. b a hacia adelan te„y
impactando el d i s c o a r t i c u 1 a r .. Las cargas cle impacto lacausan

perd ida de 1 con trono discal, aplastandolo medialmente y
a n t e r i. o r m e n t. e segiin e 1 E1 i m p a c t o m e cl i a 1 predispone a lacaso

per-f orac ion del disco u El impacto an terior precl is pone al
cl e s p 1 a z a m i e n t. o posterior d e 1 cl i s c: o a r t i c u. 1 a r d u r a n t e 1 a primera
■f a s e d e 1 c i c 1 o t r a n s 1 a t o r i o (d e s o r d e n d e i n t e r -f e r e n c i a d i s c a 1 c 1 a s e

111 ) „ cl esor denes

de interferencia' discal c: 1 ase I II asi r u i d o dey como una
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Cuando 1 os d ien tes mo 1 ares -f a 11an ,

c 6 n d i 1 o n o e s d e t e n i d o p o r

La carga de impacto tarnbidn puede predisponer a

la carga de impacto es



cl ea1ntomadurantec: hasquido cm

e n F e r m e d a d d e q e n e r a t i v a a r t i c u 1 a r .

movimientoEs debido a■F rice ion al ..movimientoE13.2.2.5. Lin

prevenirque excede la capacidad desobrecargado
Es carga

soloE s t o p li e d e o c li r r i rb a j o m o v i m i e n t o s b li r dos. enimpactode
•F a 11 a d e a r m o r i i a o c 1 i.t s i v aEs de bi da a Lina grane 1 on g ac 1.6n mAx i ma„

•F i r memen teestAndientesc u.an do loscbncli loe 1desp1azaque

apretados»

d e 1bu rd oposteriord e s p 1 a z a m i e n t omasLas causas
distendidoposteriors o b r e c e r r a m i e n t o ycdndi1o n ounson
incluye lesidn

emineneiaP1 ala superficie articular dedel disco y deabrasiva
e1on gaci 6n de los 1i gamen tos d i sca 1esp (■?? r d i d a d e 1 c o n t o r n o d i s c a 1 ,

elongacidn decolaterales y
i n t e r n a d e 1 1 i g a m e n t o tern p o r o m a n d i b u 1 a r c onpo r ci 6n ho r i son t a 11 a

retrodiscal.t r a u m A t i c o d e 1 c 6 n d i 1 o e n t r e e 1 t e. j i cl oe n c 1 a v a m i e n t o
puecl ea r t i c u 1 a rsuperficie de la eminencia sei-laE 'J. clahcj de

e 1 d a ft o d e 1 d i s c o e s p e r m a n e n t e.m i n i m i sad o p o r r e m o cl e 1 a c i 6 n pero

1 ad iscotuncional cl e 1d e s p 1 a z z* m i e n t o y aFredispone a un

La pdrdida del contorno discale n F e r m e d a d a r t i c u 1 a r d e g e n e r a t i v a .
movimientospermited e 1 o s 1 i g a m e n t o s d i s c a 1 e selonqacidnlay

e 1disco ycabo entre eldeslizatorios que

des o r d e n d e i n t e r -F e r e n c i a d i s c a 1 c 1 a s e I 11 .p r e d i s p o n i e n d o a s i

d e s p 1 a z a m i e n t oc: o n d i 1 a r a n t e r i o r p r e d i s p o n ed e s p 1 a z a m i e n t o aE-1
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1 o s m o v i m i e n t o s ci e s 1 i. z a t o r i o s,

concii lo „

El cl aft o que o cur re

a un

commies de

•Finalmente en una direccidn posterior.

se 11evan a

1 u b r i c a c i 6 n p a r a

m a 1 o c 1 u s i 6 n c 1 a s e 11 d i. v i s i n 2 ..

E1 cl e s p 1 a z a m i e n t o s e r e a 1 i z a e n c u a 1 q u i. e r d i r e c: c: i b n ..

e1 d afto de las su pe r F i c i es a r t i c u1a res po r 1a F r i cci6n,



discal durante inictales del c: i c 1 oposter!, or 1 os ranges

t r a n s 1 a t o r i o . d e s p 1 a z a m i e n t o c o n d i .1 a r p o s t e r i o r p r e d i s p o n eE1 a

d e s p 1 a z a m i e n t o d i s c a 1 a n t e r i o r e n la posic i.6n cerrada de repo so de

1 a a r t i c u 1 a c i 6 n .

3 „ 3. Fac tores c o n s t i t u c i o n a 1 e s » Farece alguna p r e d i s p o s i c i 6 n

E n + e r m e d a d e s t a 1 e s o m oh e r e d i t a r i a a c i e r t o s t i p o s d e d e s o r d e n e s .

d i a b e t e s a + e c t a n 1 a r e p u e s t a t i s u 1 a r. I... a a r t r i t i s r e u m a t o i d e a y 1 a

I") i p e r u r i c e m i a i n vol u c r a n 1 a s a r t i c u 1 a c i o n e s T Fl .

3.3 u 1 „ F' a p e 1 d e 1 a t e n s i 6 n e m o c i o n a 1 » L a t e n s i 6 n e m o c i o n a 1 j uega

Elimportante pape 1 etioldgico muc hos desordenesenun

masetero est& entre los primeros musculos esquel&ticos que entra en

resultado d e si tuactones de stress■contraceidn c omo

1 e n t a m o d e r a ci a a c u m u 1 a c i O nUsua1mente sin embaro„

de cantidad d e si tuactonesd e stress derivada g ranuna

p a r t i c u 1 a r m e n t e dec isivas„t e n s i o n a n t e s hacense

patrone 1 un

stress emoctonal aumenta el t o n o m u s c u 1 a r , 1 o cualritmico. E1

la posicibn de reposo de la mandibula. T a m b i & n a u m e n t a 1 aa 1te ra

la articulacion » Puedepresidn i n t e r a r t i c u 1 a r p a s .1 v a d e n t r o d e

d e s o r d e n d e i n t e r f e r e n c i a d i s c a 1 » E1 stressc ausa

la ac t.1 vidad muscu 1 ar , 1 a c u a 1 p u e d e p r o d u c i rpsicoldgico aumenta

s i. e n d o a s .1. r e s p o n s a b 1 e d e 1 d e s a r r o 11 od o 1 o r m 1.6 g e n o y d i s t u n c i 6 n ;I

ci e algunos sintomas « Se pensado el brux isinoha puedeque

involuntario de tension re 1 a j ac i 6nrepresentar mecanismoun que

68

TFI o

de otro modo,ac ti var

C o n s e c u e n t e m e n t e ,

u n a m e n o s o b v i a q

nivel emoctonal aumenta y cae en

u n a c o n d i c i 6 n a s ;i. n t o m A t i c a y a p a r e c e r c:: o m o

directa de un



m i o e s p a s t i c a.termina ■f a t i. g a m u s c: u 1 a r y a c t i v i d a d ’Greeneen y
c o 1 a b o r a d o r e s c o n c 1 u. y e r o n q u e e x i t e u n a e v i d e n c i a a b u n d a n t e d e q u e

1 os factores psi co logic: os tienen pape 1 importante laun en

t r a t a m i e n t o d e 1 o s s i n t o m a s d e d o 1 o rprogresidn y y
d i s f u n s i 6 n m i o t a c: i a 1 „

3.. 3.2. F:'ape 1 1 a t a 11 a d e a r m o n i a oc li-isiva. Okeson cl i ,j a 5de

"c: u.an do un paciente present a Lina posicidn 6pt i maes

ni normal, 1 a tendene ia el •Fac toreses mayor

c o n t r i b i..i y e n t e " »

En 1957 F' o s s e 11 r e p o r 16 q u e i..i n d e s 1 i z a m i e n t o de 1 as relaciones

c n t r i c a s a J. a o c 1 li s i 6 n c: e n t r i c: a e s t a b a p r e s e n t e e n a p r o x i m a d a m ent e

Okeson reportd que las relaciones de la907. d e la poblacidn.

a 2 m m p o s t e r i o r e s a 1 a p o s i c i. 6 n cl e e 1 o n g a. c i 6 n .posic i6n eran de 1

0,5posicion o c 1 li s i v a t i..i n c: i o n a 1Ram-f j ord c o ]. oc: 6 1 a mma

1 a s r e 1 a c: i o n e s c 0 r 11 r i c a s . A li n q li e I n g e r v a 11 y 0 a r 1 s s o nantei a

la activiclacl EMG en los mdsculos m a s t i c a cl o r e sencon traron que n o

1 adocambio d e 1 oc 1 Lisi vo de i n t e r F e r e n c i a s e 1a.j uste en n •:::>

Wi11iamson L Lindquist encon traron ta 1•Func: ion ante, quey
ac tividad EMG 1 os miisculosin ter Ferencia aumentaba 1 a en

e1evadores.

previamenteoc1usivasLas i n t. e r -F e r e n c i a s unaque ocurren a

da ban p a r t i c li 1 a r m e n t e las superficieselongaciOn maxima no

T a 1 i n t e r F e r e n c: i a t i e n ea r t i c u 1 a r e s o 1 o s 1 i g a m e n t o s a r t i c: u 1 a r e s .

los dientes. La Falta dee -F e c t o p r i m a r i o e nsu

e s p o t e n c i a 1 m e n t e daftina 1 a propiaoc1usa1armon ia que para
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e t i o 1 og .1 a

0,2

o c 1 u s i v a q u e n o

a asumir que

los miisculos y en



articulacidn s i. misma cnando 1 os d i en ties es tAnasegura por

apretados una elongacion maxima total La. talta de armonia.en

de be indnoir sobrecarga. Tai •f a 11 a d e a r m o n i a n o da frocausa

voluntario, por

mordida t e n s i 6 n e m o c i o n a J. aumentadauna o

brux ismo»

3. P a p e 1 d e 1 b r u x i s m o . El bruxismo es definido como un ritmo

e s p a s m 6 d i c o rechinar d e 1 o s d i e n t e s durante 1 os movimien toso

m a s t i c a t o r i o s de la man di bn la e s p e c i a 1 m e n t e durante ta 1 es

movimien tos ejecutados al dormir. Se 1 og ra c o n t r a c c i o n e spor

activas de 1 os imiscu 1 os de be actividadse a

coincidencial los miisculos p) t e r i g o i d e o s 1 a t e r a 1 e s super .loresen

Ocurre p r i n c i p a 1 m e n t e durante el suefio REM (movimiento rapido d e

1 os o.j os ) . Mientras la serotonina actua como neurotransmisor en el

sistema inhibitor.io descendente del tallo cerebral p a r a s u p r i m i r e 1

estimu1o d e d .1. t e r e n t e s tipos, e 1aferente bruxismo cornunmen te

represen ta d e t .1 c i e n c i a r e 1 a t i v a d e serotonina„ El brux ismoun

nocturno puede extra!do por induce!dn experimental den o ser

c o n t a c t o s o c 1 u s i v o s d e s v i a d o s . N o h a y e v i d e n c i a e x p e r i m e n t a 1 que

soporte la hipdtesis de que la falta de armonla oc1usa1 causa

brux ismo- El contacto den ta1 es t i mu1a 1 os receptoresmecano

lo cualp e r i o d o n t a 1 e s e.j erce 1 a acc!6n

(del m Ct s c u 1 o e 1 e v a d o r . El b r Lt x i s m o p u e d e d i f i c .11 m e n t e s e r p r o d u c t o

de tunsiOn oclusiva o disfuncibn .

Ha estab 1ecido a u i n e n t o d e 1 a d i m e n s i 6 n des i d o ve rt i ca 1que un

□c 1 us i (in i n d u c e u n a r e d u c c i 6 n laac tua1 men te actividad de 1en
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habitual dura por una

elevado res y n o

alguno a no ser que se active por un a pre tarn .lento

.1 n -f 1 li e n c .1 a i n h .1 b .11 o i-“ .1 a e n



L a r i g i. cl e z o c: 1 li s a 1 cl i s m i n 1.1 y e e -f e c: t i v a m e? n t e 1 aelevador.mCisccilo

EMG de bruxismo pero solo ha st a elac: tivi dad nocturna que

de laretirade - teen .teas d e bioteedhackinstrumento Lases

la actividad mu sou 1 ai­ derelajacidn muscu1ar tambien reducen

la act i vid ad EMG puecle ser controlado porbruxismo.. El aumento de

t & n i c a s d e r e 1 a. j a c i 6 n y p o r t e r a p i a d e g r u p o ..r i g i d e z o c 1 u s a 1 , por

los mdisculos, losla taita de armonia oc1usa 1El etec to de enen

las articulaciones depende a la alarga del bruxismo =dientes y en ?

cambio, t a c t. o r cl o m i n a n t e e nparece ser unen

el bruxismo„

bruxismo puede actuar como causa directa deSe ha especulado que el

acc i on d e 1del disco articular por laanteriord e s p 1 a z a m i e n t o

A u n q e t a 1 a c c i 0 n m u s c u 1 a rp t e r i g o i d e o 1 a t e r a 1 s u p e r i o r .mdsculo

el d e s p 1 a z a m i e n t o del d i sc o1 a esn o es

ar tic u 1 ac i6n ;1 este1 a p o s i c i. 6 n c e r r a ci a de J. aanteriormente en
discali m p o s i b 1 e m i e n t r a s e s t e p r e s e n t e e 1 c o n t. o r n oseriae t ecto

t ac: to r decisive) losc i e r t a i n e n t e u nnormal„ EL bruxismo enes

S e r e 1 a c i o n a m A s c o n la acciond e s o r d e n e s d e i n t e r t e r e n c i a d i s c a 1 .

las tuerzas comprensivas quelos mdsculos elevaderes que generande

cl a ft a n 1 a a r t i c u 1 a c i 6 n .

La. postura del cuerpo tambien tieneF‘ a p e 1 cl e 1 a p o s t u r a ..3 „ 3.4 „

e 1 m u s c u 1 o p t e r i g o i d e o 1 a t e r a 1i n c 1 i n a ,cuando eletec to: cuerpo se

la mandihula hacia adelante para pener a salvo la viain terior ti ra

aOrea.

7 :l.

causa,

L... a t e n s i. 0 n e m o c i o n a 1 n

decisiva en



correlacibnh a n r e p o r t a d o q u. e e xisteRocabado c o 1 a b o r a d o r e s,y
hac i ala posicibn de la cabe zama1oc1usi bn clase IIen t re la y

m a s t i c a t o r i o estaE1 mecanismo70"/. del tiempo.adelante en un

e s t r u c t u r a d o p a r a t u n c i o n a r n o i- m a 1 m e n t. e c o n u n a p o s i c: i b n cambian te

puedesin embargo.I... a i n m o v i 1 i z a c i b n ,de la cabeza. ser una

a t r o f i a m u s c u 1 a r s i n o q u ec uesti bn di feren te.
d e 1la progresibn del d o 1 o rprincipal factor ene 1 es pasmoses

postura1E1 vertigodo 1 or de con trac tura muscu 1 ar ..muscular a

situada a 1m e c a n i s m o d e a r e a g a t i 11 odepuede provenir enun

d i vis i b n c 1 a v i c u 1 a r p o s t e r i o r d e 1 m ti s c u 1 o e s t e r n o c 1 e i d o m a s t o i d e o ..

72

No solo predispone a



CAPITULO IV

SINTOMAS DE LOS DESORDENES MASTICATORIOS4.

S INTOMAS DE: LOS DESORDENES MASTICATOR I OS4.1.

mane jo efecitivo de tin a en termed ad temporomandibular radica en elEl

d e 1 s i s t e m a mas t ;i. c a t o r i o d e c a d a p a c: i e n t e i n d i v i d u a 1 ..conocimiento

1 a art icu lac: idnt u n i“ i o n a m i e n t o dee II nteresa pocoun

de lala sal ida norma 1const.! tuyec r a n e o m a n d i b u 1 a r o que

temporomandibular ( TM ) en general - I... o s p a t r o n e s d earticulacidn

b a s e s g e n e r a 1 e s»

i m p o r t a n t e q u e e n t e n d a m o se s t a b 1 e c e r 1 a s b a s e s d e j u i c i o :1Para es

permitadel sistema masticatorio de formaf u n c i o n a m i e n t oel que

Tambidn debe evitarse el concepto rigidova r i ac i on es in di v i d u ales.
d a rideales deben1 a c o n s t i t u c i 6 n n o r m a 1 . Los patrones que sonde

c o n s i d e r a b 1 e s d e 1latitudesreflejanotros quepa so a
d eLos consectosd e1 si st ema mast i ca to r i o.•f u n c i o n a m i e n t o norma1

com pa ti bi1idadi m p o r t a n t e s p a r aanatdmicasre 1 ac .tones su

la prdctica.n i t a m p o c o s o n t'.i t i 1 e s e ntunc iona1

M i e n t r a s h a y u n a v a s t a v a r i a c i 6 nC o n c e p t o s d e n o r m a 1 i d a d .4.1 1 ..
demandascapacidad tuncionalmorfologia, y enenen

aparato masticatorio individual, laelm u s c u 1 o e s q u e 1 e t i c a s en

norma 1 idad deben ser derivados y ap 1 ic.ados en

no son



p resen c: i<a cl e ciertasladeAusencia que

d g? b e c o n s t. i t u. i r 1 a s j ci z garbasesc a r a c:: t. e r i s t i c: a s positivas„ para

T'M muscu. laturat e m p o r o i n a n d i b i.i 1 a r e s ( ) 1 a1 as a r t i c: u 1 ac: i on es y
c o n s i d e r a c i 6 n d e n t r o d e 1 o s 1imi tes normales„m a s t i c a t o r i a baj o

d e -F i n i r los sintomasprec: isidnrequiereEste con cep tie en

m a s t i c a t o r i o s .

de bec r a n e o m a n cl i b u 1 a rarticulacibnnormal 1 aF-'ara considerar

presen tar las s i gui en tes c a rac t e r1s ti c as s

lay SLirja dedolor u. otro discomfortLibre de que provenga

los mdseulos de la masticacidn„articulaciOn TH o cle

ad ecu. ad os enm a n d i b u 1 a r e s q u. e s e a nMovimientos que

desviens i m e t r i c o s b i 1 a t e r a 1 m e n t e y gi u es e a n r a z o n a b 1 e m e n t e

ci u r a n t e s u u s o d i a r i o .

al teradosruidossensaciones,L i b re cle que

uso ordinaries.. i n d i q u e n i n t e r f e r e n c i a
los dientes que indique un cambioLibre de maloclusibn aguda de

mandibulasre1acibn de? 1 as1 arecientesintomAtico o u.nen

1 a a r t i c u 1 a c: i 6 n ..c: a m b i o d e n t r o cl ea c o r t a m i e n t o cl e u n

T e m p r a n a m e n t eMo r f o1og i a4.1.2 . SUSen

mareadasiclenti t i c:6Ri c: Lettsi n v e s t i g a c i o n e s
NothT M a s i n t o m A t i c: a s »a r t. i c: u 1 ac: i on es

f os are1aci bn delacontornos,t amah'osvariac: iones enyen
ci g? 1extensibnlamandibular ymovimien toe 1con ci i 1 ea , enen

cond i1eo.m o v i m i e n t o t r a n s 1 a t o r i o ci e 1 c o m p 1 e j o d i s c o -

1 a c: o n f o r m a c: i b n c o n d i 1 e a m A spuntualizbEn 1 ow queque
el c: ua 1mandibularci e 1movimientosaumenta los es u.n aramo
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a r t. i c: u. 1 a r..

dirigir

Sintomas

TomogrAficas,

ampl i tud

o movimientos

li obstru.ccibn durante el

v a r i a c: i o n e s e s t. r u c: t u r a J. e s e n

miisculo o un

no sg?



El cud. dadoestructura

i n t e r p r e t a c i 6 n laser e.j ereitado 1 a d e1 o tan to de be enper

estatica d e 1 cdnd i1o s i n tom arrad i oq ra F ic aapariencia en

proceso de crecimiento que se ha 11evado a caboc o n s i d e r a c i 6 n el

a n t e r i o r m e n t e .

U n .j i..i. i. c .1 o d e a n o r m a. 1 i d a d d e 1 acondi1ar -4 ..1.3. C o n c e n t r i c i. d a d

i n t e r p r e t a d o c o n labasecondilarposicidn en

•f osaradiogratica del condilo 1 ac o n c e n t r i c i d a dta 1 ta de en

sin embargo. es taia r t i. c u 1 a r ..

c u e s t i o n a d a . Dumasde beuti1 idad d e 1 mdtodola yserque

as i n tom a t i c osindividuosc o 1 a b o r a d o r e s mostraron c onque en

o c 1 u s i 6 n c 1 a s e I , el

s u p e r i o r d e 2,3 0 a 5,0 4 m m y e 1 p o s t e r i o r d ede 1.06 a 3.16 mm. e 1

1 a a s i m e t r i a b i 1 a t e r a 1 la regia ma.s que1 , 11 a 5 j, 09 mm . Ademas era

la excepcidn.

report.6 que en 61 pacient.es as in tdmaticos ex am in ad osWeinberg por

c 6n d i1os237. t e n .1 a u b i <::: a d o s 1 ossolot r a n s c r a n e a 1rad .log rati a

mientras 367. ten ian ebndiloslos dos 1ados.c o n c n t r i c a m e n t e en
50B1aschke y Blaschke examinar6nlados.Retraidos 1 o ambosen

a s i n 16 m a t i c o s u s a n d o e 1 m t o d o t o m o q r A t i c o y e n c o n t r a r o npacient.es

que el un a

m u y p e q u e ft a c o r r e 1 a c i 6 n b i 1 a t e r a 1 .

ent re losn o e n c o n t r a r o n d i t e r e n c i a s i g n i t i c a t i v aValeroRey y
sujetosTM losdistunsi6nd i a q n 6 s t i c a d o spaci en tes con y

K a t z b e r g y c o 1 a b o r a d o r e s r e p o r t a r o n q u e a r t r o g r a m a sa s i n t o m a t i c o s .
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c o m p e n s a t o r i. a e n e 1 d e s a r r o 11 o d e 1 a c a r a .

r a n g o d e c 6 n d i 1 o s r o t r u 1 d o s y R e t r a i d o s e r a a m p 1 i o c o n

L a v a r i a b i 1 i d a d d e e s t a r e 1 a c i 6 n .,

espacio articular anterior variaba en anchura

es algunas veaes

pacient.es
pacient.es


funciona1de dislocacidnd i a g n 6 s t i c o c 1 i n i c opacientesde con

indicaban corre1aci6n laa r t i c Lt 1 a rex tensa del disco conn o

den tro d e 1 a fosaestructural d e 1 cdndiloc o n c e n t r i c i d a d

c r ci n e o s e c o u t i 1 i z a n d o t r e sy c o 1 a b o r a d o r e s e x a m i n a r o nAqui1ino u.n

1 a verdaderat r a n s c r a n e a 1 e s d i f e r e n t e s y e n c o n t r a r o n q u et£?c n icas

1 a i o s a g 1 e n o i d e a n cj p Lie dea n a 16 rn i c a d e 1 c 6 n d i 1 o e nposicibn ser

F'ul 1 ingerresultado de Rx.e x ac t i ti.id por eldeterminada ycon

e s t i..i d i o t o m o g r A F i c o b i e n c o n t r o 1 a d o d erealizaronc o 1 a b o r a d o r e s Lin

tratadosde enFermosa s i n 16 m a t i c o sad Lt 1 tos jovenes n o yy

c o n c e n t r i c i. d adradiograiica de1 a v a r i a b i 1. i d a dencontraron que

lit n i c o s i g n i -F i c a d o d e .j i..i i c i ocondilar era tai un

pacien tes1 a i n c o n c e n t r i c i d a d d eL n c o n t r a r o n q li ede normal idad «

an terior mien trasp r e d o m i n a n t e m e? n t emascLil in os enq Lieera

p a c i e n t e s -F e m e n i n o s e r a p o s t e r i o r B

corrects que debe derivarse de estos estudios es quecone 1usibnLa
la ausencia rad iog ra-F ic::a de con sen trie, id ad cond il ar por si sola n o

muc hosuficiente para haser un diagnbstico de un desordenes

Dx especi-Fico de Desp 1 az am ien to de Disco Anterior..

P o s i c i. b n d e o c J. u s i b n d e 1 c b n d i 1 o.4 „ 1.4 „

pos ib1eUn ala posicibn deVariabi1 idad de4 .. 1.4 „ 1 . reposo„

oc: 1 usi bn de 1 aposiciones de cl esc an so yent re 1 asco rre lac:i bn
e 1 pasadoprovocadodesordenes TM han1 osman cl i bu 1 a eny

d i s c u s .1. o n e s c: o n s i cl e r a b 1 e s »

posicibnparece existir acuerdo general que la deAc: tua 1 men te en

para ser usada como regia detarnbibn muy variable comocl esc an so es
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TM,

menos un

que no servia como



norma 1 idad. solaments cambia con el cambio delNo tono muscular

s i n o tarnbif??n con la posicidn de la cabeza y el cuerpo 1 as c. ua 1 es

a. 1 teran mareadamente la posicidn de reposo de 1 a mand.1 bula . Al

i n c 1 i. n a r la cabeza hacia adelante o hacia atras solaments 10 la

posicidn de reposo de la mandibula se altera.

Rocabado y col a b o r a d o r e s e n c o n t r a r o n q u e 7 O 7. d e 1 o s p a c. i e n t e s con

m a 1 o c 1 u s i 6 n c a 1 s e 11 manifestaron posicidn de la cabeza haciauna

adelante. que aUn los patrones habituales deHohl reports 1 as

p o s i c i o n e s o c 1 u s i v a y cl e c:: 1. e r r e e r a n a 11 e r a d o s p o r 1 a p o s t u r a

i n c 1 i n a , 1 aHairston y Blanton determinaron que como el cuerpo se

p r o t r u i r 1 o s m i'.i s c u 1 o s a u m e n t a t a n t oactividad EMG en c omo para

1 a r e t r u s i 6 n m a n d i b u 1 a rveneer el efeeto de gravedad y asi prevenir

la via adrea.

dental. Se preferido4.1.4.2 . Variabi1 idad del contacto ha

que la trayectoria del cierre mandibu1ar d eacordar

movimiento puramentela posicidn oclusiva no es unreposo a

1952 A1 e x a n d e r encontrd estabisagra). Ena. r t i c u J. a r (d e que

translatoria.

E n 19 5 N e v a k a r i c o n c 1 u y 6 q u e 1 a t r a y e c t o r i a d e 1

la movimien toun

J em t reporto 1 a posic: ibntrans 1 atorio demcis d e 1 quemm

m a n d i b u 1 a r d u r a n t e la

a s u m i d a c u a n d o s e t r a t a b a cl e cl e g 1 u t i r c o m i d a s s b 1. i cl a s „ La posic:ibn

1 a d e d e g 1 u s i 6 n . E1 c o n s i d e r a b a q u em a s t i c a t o 1-“ i a era anterior a
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o H

en general

trayectoria puede ser rotatoria o

c: i e r r e cl e r epos o a

de convertirse una amenaza para

1 a m a s t i c a c: i b n e r a f r e c: u e n t e m e n t e cl i f e r e n t e a

p o s i c i b n o c 1 u s i v a p a r a 1 a m a y o r i a d e 1 a g e n t e e s



1 a p o s i c i 6 n o c: 1 i.i s a 1 du ran tee la masticacidn era tridimensional y n o

u n a s o 1 a p o s i c: i (::> n .. F; a u 1 k n e r y A t k i n son m o s t r a r o n q u e e 1 c: on tac to

dental i n i c i a 1 ocurria en laen

tod a oc: 1 usidn .. E11 o s d e t e r m i n a r o nc ua 1

j untos contac toel golpeteo de 1 os dientes hac i aque n o

d i r e c t a m e n t e a 1 a p o s i c i 6 n d e m A x i m a o c 1 u s i 6 n .

Suit y colaboradores demostraron que todos los sujetos maniFestaron

can tidades variab1es de d^splazamiento en ambos movimientoss de

Las cone 1usiones que pueden derivarse de estos reportes son que el

sistema masticatorio tiene un mecanismo compensatorio por medio del

la mandibula de una posicidn de descanso a1tamentecual e 1 evase

M o h a y p o s i c i b n r i g i d a derealizada di-Ficul tad .variable s i. n

n o h a y t r a y e c t o r i a r i g i d a d e c i e r r e , n o h a y p u n t o r .1 g i d o d ereposo,

Mientras la posicidn de maxima elongacidnc o n t a c t o d e n t a 1 i n i c i a 1 .

1 os planos entrelazados deF i j a d e b i d ade be apermanecer

1 a 11 e x i b i 1 i. d a d d e 1 a t u n c i 6 n o c 1 u s i v ai m p 1 a n t a c i 6 n d e 1 o s d i e n t e s „

1 a s c o n s t a n t e s i n -F1 u e n c i a s d e 1 o s c a m b i o s p o s t u. r a 1 e sp> a r a c o m p e n s a r

de 1a posici6n mandibu1ar es mandatoria.

de los dientes seria posible so1amen teEs mash 1 a 0 c 1 u s 1.6 n N o r m a 1

desde luego;ir i g i d a d e la cabezau n a p o s i c i 6 n f i j a yc on

el contacto dental que induce? unes imposible„ L a v a r- i a b i 1 i d a d e n

pequefto movimiento deslizatorio ent re? los dientes co mo una posicibn

r e a 1 i z a d a p a r a m e. j o r a r la e-Ficacia en 1 a m a s t i c a c i b n ,oc1usa1, es

e s p e c i a 1 m e n t e m o v i m i e n t o s p a r a triturar 1 os a 1i men tos.1 osen
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u n a p e? q u e ft a a r e a b i e? n d e F i n i d a ,

abrir y cerrar

1 a m a n d i b u 1 a s e? d e s 1 i z a b a e? n

lo cual.



Tam b i oportunidadreduce la de da ho d e las super -fi cies
articulares ya que el movimiento de fuerza de compresidn mej ores

t o 1 e r a d o q u e 1 a s o b r e c a r g a e s t A t i c a .

Las t a c e t a s o c 1 u s o r a s q u e s o n i n d i c a t i v o s d e t a 1 e s m o v i m i e n t o s de

der. 1i zami en to no deben v .i. s t a s c o m o e v i d e n c i a d e a n o r m a J. i d a d e s oser

(j e s a r m o n .1 a o c 1 u s a 1 .

4 „ 1 „ 5 „ C o n t a c t o s d e e q u i 1 i b r i o« Aunque se ha aceptado que no debe

haber contacto en tre los lados de los dientes trabajanque n o

durante la masticacidn en una dentadura natural un EMG estudio

reclente 10 suj e tos asi n t.om&t. icos ind ica quede ta 1 es contactos

a p a r e n t e s e f e c t o s d e d e t r i m e n t o .

las r e 1 a c i o n e s c e n t. r i c a s . El uso de estas4 . .1. . 6 . Essieion de

re lac i ones de la mandibula con el tin oriental- la terap i a oc1usiva

Du Brul veritied 1i mi te d e 1es tcA bien establecido- elque

mandibula sed e s p 1 a z a m i e n t o posterior d e la determina lapor

1 o n g i t u d d e 1 a t e n s i 6 n i n t e r n a t o t a 1 d e 1 a p o s i c i 6 n h o r i z o n t a 1 de 1

Esto base la posicidn uno que es1igamento TM. es

t a m I::) i e n d e t i n i d a c o m o p o s i c i 6 n 1 i m i t e m a r g i n a 1 ..

las articulaciones son capaces de tunc ionarSicher decia que aunque
d e o r ci i n a r i o n o lo hacen„ Aimen

de benalgunos suj etos tuncionescuando n o aparecer comoen

1 a p o s 1 c i 6 n o c 1 u s i v a t u n c i o n a 1norma les, p a r e c e q u e a h o r a lapara

mayor.1 a de la qente es anterior m^s que centrica. u s u a 1 m e n t e 0,2 a

Aunque hay detensores de que el coneepto de la posicidnmm

7?

0,5

p o s i c i o n e s d e 1 i m i t e m a r g i n a 1 ,

reproducible j,

a c u r r e n t r e c u e n t. e m e n t e s i n



diagnftsticocl e p e n d e y e s l.i t. i 1 elc 6n d .1.1 ordiogrcH' ica d e 1 en y

el liso de los Xclesordenes TH,tratamiento de los pararay os

c: on d i 1 a r d e bela posiciontratamiento deestabLeoer serun

desa 1 en tadora por 1 a obvia variab i 1 idad es trlic tu.ra 1 y fLincionaln

oc: 1 usa 1la iLtncibnbuscada es qu.eque debe serI.... a cone 1 Lisi On es

con si d era blemente mas flexible de co mo ha sido usual men te clefinida.,

Los concept os de la distune iOn TM ba sad os en peg u eh as disc: re pan ci as

m e n o s p r e c i a d a sde benla funciOn oc: 1 usa 1 seryen
1 a c o r r e c c i 0 n d elos efeetos terapduticos basados endel mismo modo

1 aracionales. Aunq uetienen basestales cl i s c r e p a n c: i a s poco

el efeetoex c i ta las re p ue stas mus cu1 a res,i n t e r f e r e n c i a oc1usa1
As! e 1exci tatorio.noes

d e 1 m ii s c: u 1 o p u e cl e r e s u 11 a r c u. a n d o t a 1 e s e f e c t o sa s t i 11 a m i e n t o son

acc iOnmientras los patrones aIterados de lay aguclosrec: ientes

Elmuscular pueden resultar cuanclo tales e feet os son de larga data

func idnLaar ti c: ulac: i ondafto cl e 1 a ocu rre„n o

superf ic: ieslasdaftinapo ten ci a 1 men teoc: 1 usa 1 paraque es

la sobrecarga la cual ocasiona los efeetos dearticulares unaes
1 a s s u p e r f i c i e s a r t i c u 1 a r e sd a ft o q u e s u f r e nElm a x i m a e 1 o n g a c i 0 n .

sec rec: ion cle1 alos 1 imit.es deexcedecl e 1 stressresu1ta q ue
los movimientos o de]. i b r e f r i c c i O n d e1 apara mantener1ubricac idn

A m b a s c o n d i c i o n e s r e q u i e r e n 1 a a c c i d n de1 a s o b r e c a r q a e s t a t i c a .
m ii s c u los e 1 e v a d o r e s d a n d o c o m o r e s u 111 a d o 1 a p o s i c i d n o c 1 u s i v a1 os

d e 1 a a r t i c u 1 a c i d n .

i n t e r f e r e n c: i aresuitado deEl efee:to muscular puede ocurrir con el
lad a ft o e s t r u c t u r a 1 deeloc1usa1 dinArnica :func idnan te la
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sin embargo.

i n h i b i tori, o e n e 1 m ii s c u 1 o e 1 e v a cl o r „

n o s e j u s t i f i c: a n

imit.es


articualcidn r e s Li 11 a cl e 1 a s o b r e c a r g a e s t a t. i. a o cl e movimientoun

i n to J. e ra b 1 e u n a i a .1. t a ci e a r m o n .1 a al rea1i zarindue icio unapor

m a x i m a e 1 o n g a c i 6 n .

Una e n t e n d i tn i e n t o cl e 1 a s + o r m a s ci e 1 c:> s s 1 n t o m a s s o n e 1 •f unci a men to

del d i a g n 6 s t i c o y t r a t a m i e n t o d e Ids cl e s o r d e n e s T M . Es por­ es to

si ntomas lo que esta ma 1 & 1 sisternareconocemosq ue por en

mas tic: a tor io .

4.2. INC I DENCIA DE LOS SINTOMAS

la distune:ion TH noTres estudios han incl io ado que 1 a i n c i cl e n c i a cl e

s i g n i f i c a t i v a m'e n t e c o n el la edad de lossorrelacianase

1 a e x p e r i e n c: i a cl e 1 o s c 1 i n i c: o s e s q u e 1 assu.j etos mien tras q ue

presentan rataen termedad mastisatoriamu.j eres unacon

s i g n i t i c: a t i v a m e n t e m a y o r q u e 1 o s h o m b r e s .

p r e v a 1 e n c i a d e d i s t u n c i o n m a n d i b u 1 a r e nLa

1 ista i n c: 1 u i ala presencia de una queuno

cl o 1 o rt a n c o n t u s a s c o m o 1 a cl i. t i c u 11. a cl cl e a p e r t. u r a ,condiciones o

t a t i g a d e Ids mdsculosrelativain 11amac idn de la cara,

d o1o r d e c a be z a c r6n i c o y do1or de c uellom a s t i c a t o r i o s , bruxismo,

crdnico.

tenianc o J. a b o r a cl o r e s encontraron c i n c oCaste11i q uey
y c o 1 a b o r a cl o r e s c o r r e 1 a c i o n a r o na r t i c u 1 a c i o n e s T M n o r m a 1 e s . Roh1 in

1 a m o r t o 1 o g 1 a cl e 1 a a r t i c u 1 a c: i 0 n en 55los son i cl os del disco TM con

de autopsia y encontraron que la mitad era silenc iosaespec .1 menes
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sexo o

un 877. estaba basado en

o mas sintomas de



a u n q u. e e s t a I:) a n p r e sen t e s v a r i o s d e s p 1 a z a m i e n t o s d e 1 d i s c o a n t e r i o r »

1 a i n t. e r -f e r e n c: i a

ar tic: la 1 aressuperficiesde chasquidodi sc a 1 sonido conuny
deHe11singcl esg as tad as .

d e s p 1 a z a rn i n e t oautopsia en

del. disco anterior ygrande

r a r o . C o n c 1 u y e r o n q u e la n a p o s i c i 6 n a n t e r i o r d e 1lo cual es bastante

puede ser una variante normal dedisco articular que sea discreta.

revisidn d e 1 ar e a 1 i z u n a e x t e n s aSol bergla estructura TM.

la incidene:ia y la prevalencia de los clesordenes TMe p i d e m i o 1 og i a j,

i n c 1 la i a u n a g r a n b i b 1 i o g r a f i a..cual1 a

AI-<MON 1A ESTRUCTUR'AL4 „ 3.

las eminencias ar tic: la la res varlan en tamahoc:6nd i 1 osLos y eny
t a n i m p o r t a n t. e c o m o 1 a c o m p a t i b i 1 i cl a cl d eI.... a m o r f o 1 o g i a n oforma» es

cl e laEsto puede sumarizadootras..partes1 as serun as con

sig u i e n te m a n e r a:

C a d a a r t i c la 1 a c i 6 n T M d e b e p r e s e n t a r s la p e r f i c i e s a r t i c: u 1 a r e s que

trabajentamabocompatibles enqueensean

armonia unas con otras.

r a z o n a b 1 e m e n t. e c: o m p a t i. b 1 e s u n aI.... as

c o n o t r a b i 1 a t e r a 1 m e n t e »
deben ser compatibles con las estruc turasa r t i c: u 1 a c i o n e sLas

la denticidn.p a r t i c la 1 a r m e n t e c o nora les,

La mayoria de lasIn c1i n ac i 6n d e 1a em i nene i a a r t i cu1a r.4.3.1 .

1 ai n c 1 i n a c i 6 n d e 3 0 a 6 0 grados detienena r t i c u 1 a c i o n e s una
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y Fl o 1 m 1 la. n cl h i c i e r o n c: la i d ado s o s e s t u cl i o s

115 a r t i c la 1 a c i o n e s T M y e n c o n t r a r o n u n

C o r r e 1 a c: i o n a r o n la n d i s c r e t o s o n i d o cl e c 1 i c k i n g c o n

la n a p e r f o r a c: i 6 n cl e 1 t e j i cl o r e t r o cl i s c a 1

ci o s a r t i c la 1 a c i o n e s d e b e n s e r

y forma de manera



horizontal d e Frank Fort.. Son inc 1 inac j. ones o n s i d e r a b 1 e m e n t e

c o rn o A r t i c u 1 a c i o n e s P1 a n a s Con emineneiasmenores, se conocen

ar tic u. lares c o n s i d e r a b 1 e m e n t e elevadas se conocen c omo

A r t i c ci 1 a c i o n e s E m p i n a d a s .

La rotac i6n d e 1 d i sc o en e J. c 6n d i 1 o es nec esa r ia pa ra man tene r e 1
c on tacto superfic ie s Li p e r f i c i e e n t r e e 1 complejo discocon

condileo y 1 a e m i n e n c i a a r t i c u 1 a r d li r a n t e 1 o s c i c 1 o s 11'- a n s 1 a t o r i o s »

E: n t. r e m a s p 1 a n a m e n o r c a n t i d a d d e r o t a c i 6 nsea se

requiere. Entre mas empinada sea

la r o t a c i 6 n d e 1 di.se o d u r a n t e 1 a t r a n s 1 a c i n . A r t i c u. 1 a c i o n e s m u y
empinadas tasa d e
extremada dif ici.il tad p a r a e. j e c li t a r c i c 1 o s t r a n s 1 a t o r i o s suaves V

e s p e c i a 1 m e n t. e s i. 1 o s m o v i m i e n t o s s o n r a p i d o s Ta 1 esII

a r t i c u 1 a >::: i o n e s pueden disponer c i e r tos desordenes dea

i n t e r t e r e n c i a de 1 os disc os. A r t i c li 1 ac i on es empinadasmuy

disponen a s li b 1 li x a c i 6 n a 1 h a c e r a p e r t li r a d e h i p e r e x t e n s i 6 n p o r la

rotacidn posterior d e 1 disco articular en e 1 cOndi 1 o que se

reqliiere para e.j ecu tar 1 os c ic .1 os trans 1 a tor ios .

El Anqulo de 1 a e fit i n e n c i a a r t i c li 1 a r importante durantees una

ma x i ma. e1onqaeion si 1 a den tic iOn adecuadan o provee una

e s t a b i 1 i z a c i 6 n anc1amien tode cuando Ids dientes estan

En ta 1 e 1 nt a y o r e m p i n a m i e n t o d e

.1 a

1 a mayoria de 1 os casos que e 1 comp 1 ejo disco ~ condi 1 eo se des 1 i.ce

p o s t e r i o r m e n t e d u r a n t e u n a m a x i m a e 1 o n g a c i. 6 n . E s t o i n c r e m e n t a la

e 1 m li s c u 1 o p t. e r i. g o i d e o 1 a t e r a J. pod er sostener elc:: a r g a en para

S3

1 a a r t i c u 1 a c i 6 n

c o m p 1 e t a m e n t e o c 1 u i d o s ,

si lenc iosos

si tuaciOn

presentan un complejo disco - condileo con una

la eminent:::ia articular mayor sera

i n c1inac i 6n de 1a em i n en ci a a rt i c u1a r t rae c omo c on sec uen ci a en



librascbndilo 1 asparay se

internas de 1 a p o r c i 6 n h o r i z o n t a 1 d e .1 i g a m e n t o T M .

A r t i cLt 1 ac: i on es mt.iy p 1 an as se e x panden mAs an teropos ter i ormen te .. La

e n t r e 1 o s d i a m e t r o s tn e d i o 1 a t e r a 1 y a n t e r o p o s t e r i o r de 1d i terencia

L a m u s c Lt J. a t u. r a p a r e c e f li n c: 1. o n a r m u. yc:6ndi lo m e n o s p r o n li n c: i a d a „es

es trust li rasm i n i m o d e d i r e c c i 6 n sensoria1 de lasbien uncon

dentales y ora les que habit ualmente tiene mils movimiento lateral en

ora1esc o m p a t i b i 1 i d a cd de las estruc t Lirasmasticacidn. La1 a

pa1adar m&s p 1 anoconsists arc osen

+ o s a m e n o s p r o t li n d a y c o r o n a s m A s b a j a s .

discomfort ypuede indueir provocar

A r t i c u 1 a c i o n e s empinadasoral „al to g rado de d o 1 o r sonun
I... a d i 1 e r e n c i a e n t r e

y anteroposterior de los cbndi1os es m&s1 o s d i a m e t r o s m e ci i o 1 a t e r a 1
excursionesEstop r on un ci ad a ..

ellateral«

compatibi1 idad de las estructuras orales incluye arcos dentalesLa

P a 1 a d a r m a s a 11 o y u n t i p o d e e n t r e 1 a z a m i. e n t. om & s c o n s t r e ft i d o s , un
1osa mas profun da Vuna

T a 1 e s a r t i c u 1 a c i o n e s t o 1 e r a n m u c h o m e n o sm a s p r o m i n e n t e s .coronas
func ibn1 a1 as

positiva.
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u s u a 1 m e n t e m a s c o m p a c t a s a n t e r o p o s t e r i o r m e n t e .

Pero un movimiento lateral considerab1emente menor es

c a u s a d e s g a s t e ci e 1 c b n ci i 1 o d u r a n t e

m e. j o r a c o n u n a p o s i c i 6 n o c 1 u s a 1

ci e n t a 1 e s m a s e s p a c i a ci o s ?

laterales produci&ndo un gran cambio del eje vertical hacia el polo

c o n s t i t u y e e n u n p e 1 i g r o d e ci a ft o

de los dientes y

de la denticibn una mordida considerable,

U n a F u e r t e p o s i c i b n a c 1 u s a 1 ,

m o r d i ci a m e n o r y u n a

e m p 1 e a ci o h a b i t u a 1 m e n t e e n 1 a m a s t i c a c i 6 n »

latitudes en la relacibn oclusal



4.3.2 . C o m p a t i b i 1 i d a d bi latera 1. Es impartante lasque

a r t i c: u J. a c i. o n e s b i 1 a te r a 1 men t e compa t ib1es en tre si ■ Unasean

i n te r f e ren c i a d e 1 d i s c a u. n i 1 a t e r a 1 p a r e c e e s t a r c a m a n d a d a 1 aen

a r t i c i_.i. J. a c i 6 n m & s e m p i n a d a . 01 r a s p i...i. e d e n r e s u 11 a r de la falta de u.n

desarrollo uniforme« Algunos p r o b 1 e m a s r e s u. 11 a n de e-f ec tos d e

trauma; otros p r o b 1 e m a s d e c r e c i m i e n t o , c o m o h i p e r p 1 a s i a d e 1son

c:: dn d i 1 o..

44.. ARMOMIA FUNCIONAL

E1 m o v i m i e n t o d e d e s 1 i z a m i e n t o q u e t i e n e 1 u q a r e n t r e e 1 complejo

d i s c o - c: a n d i 1 e o y la eminencia articular en cualquier direcci6n es

•f u n c i o n a 1 m e n t e norma 1 1 a medida en que ba j oen no ocurra una

presion su-ficiente que p Lie da causa r un exceso de triccidn ent.re las

s Lt p e r f i c i e s q u e e s t a n m o v i 0 n d o s e . E1 m o v i m i e n t o d e s 1 i z a t o r i a d e n t r o

del complej o disco c o fi d i 1 e o v i o .1. a s u s capacidades •f unci on a les

normales. Es resistido el contorno del d i sc o 1 ospor y por

1igamentos colaterales las partes articu1ares d e 1que unen

camplej a. Ocurren muc has variaciones .1. os movimien tosen

m a s t i c a t o r i o s » A u n q li e a 1 g u n o s g o 1 p e s m a s t i c a t o r i o s t e r m i n a n e n una

mAx ima elongaciOn muchos no buscan siquiera un cantaeto i n i c i a .1.

dental, m li c h o m e n o s u n a o c 1 u. s i 6 n t o t a 1 »

I.... a deg 1 Lie idn e n v u e 1 v e u n a a c c i 6 n a r t i c u 1 a r, se acornpaha de una

oc1us i dn d e 1 o s d i e n t e s , ha visto que esto solotota 1 se

1 a deg 1uciOn c o m i d a s s 01 i d a s .. Los liquidosde 1 a degluciOny
a u t o m & t i c a d e 1 a s a 1 i v a n o p r o d u. c e e s t e e -f e c t o Si hay un contasto

dental 1 oses muy
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i n -F1 u e n c i a i n h i b :i. t o r i. a e n

ocurre con

1 i g e r o e i n d u c e a li n a



ffll'jscu 1 OS- elevadores de bi do e. una estimulacidn de los receptores

p e r i o d o n t a 1 e s E1 bruxismo, sea qu.e se apreten los dientesya

bruxismofirmemente o se combinen a 1 g lit n m o v i m i e n t o ? e 1 b i- i n d acon

las cua les requieren Lina considerable accion de. j i j. e g o d e f u. e r z a sLin

i n d li c e li n a a 11 e r a c i 6 n d e 1 a p r e s i 6 n i n t e r a r t i c u 1 a r .los miiscLilos e

a r t i c i..t 1 a c i o n e sE s to arroj a y

p li e d e c o n s t i t u i r s o b r e c a r g a p a r a e s t a s .

aspec to s De beLa c r a n e o m a n d i b li 1 a r e s i'.i n i c aarticulacion en un

1 a o c 1 li s i 6 n d e 1 o s d i e n t e s .+ n e r z a. s i n c i d e n t. a 1 e s a Lascon tar- con

1 a a c c i 6 n m li s c li 1 a r a d e m A s d e 1 a r e s i s t e n c i a »t li e r z a s i n i c i a d a s p o r -

p o s i c i 6 n b u r d a d e 1 c o m p 1 e j o d i s c o -- c d n d i 1 e o r e 1 a c i o n a d a laL a a

c i r c li n s t a n c i a de 1 os cic1osternporal c ua 1 q li i e rtaceta en

b o c a v a c .1 a e s t a d e t e r m i n a d a 1 a accidntranslatorios d e la po r

I.... a i n f 1 li e n c i a d e 1 o s d i e n t e s e s m i n i m a , siendo a la largamuscLilar „

i n h i b i t o r i a d e 1 a a c c i 6 n m li s c li 1 a r c o m o r e s li 11 a d o d e 1 a e s t i m li 1 a c i 6 n

de los mecano receptores periodonta1es.

o t r a t li e r z a q u. e a 11 e r a la re1acibnintrodusenPoderosos go1pes

condileo 1 a eminene iae 1 complejo d i sc opos tu ra 1 en t re y
resuelve Lina haceEsto s i n embargo vez qu.e sese

posicidn cerrada de la articulacidnc o n't a c t o e n t r e 1 o s d i e n t e s . La
las partes articulares lor e .1. a c i 6 n e n t r e ci-ia 1representa • esu.n a

p r o d li c t o d e 1 a a c c i 6 n m li s c li 1 a r „

P o r c o m b i n a c i 6 n d e 1 o s p a t r o n e s d e h <=i b i t o s c o n d i c i o n a d o s , ac tividad

g u 1 a p r o p i o c e p t i v a y s e n s o r i a 1 ( i n c 1 li y e n d o 1 a d e 1 o sla
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ret 1 e j a

a r t i c li 1 a r »

u.na gran carga de stress sobre las



.la posicidn complejo1 igamentos p e r i o ci o n t a 1 e s ) y voluntad. d e 1

c o n d i 1 e o r e 1 a t i v a a 1 a eminencria articular y al contacto ded isco

d e t e r m i n a d a p o r 1 a a c c i 6 n m u s c u J. a ree

1 a o c 1 u s i (5 n d e n t a 1 s e h a c e n b a. j o u n aComo 1 o s p 1 a n o s i n c 1 i n a d o s d e

de stress proporcionada por los miisculos elevadores, Unamorel ida

la d e t e r m i n a c i 6 n •F i n a 1 cl e 1I r r es isti b1e •Fuer za haceNueva e

posicidn. La posicidncomplej o d is co

a 1de repents entre los dientes buscarmuscu1ar unque ocurre

a c e p t a m i e n t o m a x i m o y d e s a p a r e c. e r A p i cl a m e n t e c: u a n cl o 1 a musculatura

total cl e 1 os dien tes« Eldespu^s de la oc: 1 us ionre1 aj ase

posic iOn de oclusidn de 1 as a r t i c u 1 a c i. o n e sanclamiento cl e la

partes articu1ares elre1aciOn entre lasrepresenta comouna

p r o d u c t o d e 1 a F o r m a ci e 1 o s d i e n t e s .

causa un cambio rap idea dea c e r c a m i e n t o m a x i m o ci e 1 o s cl i e n t e s ,e: 1
la•Fuerzas postu lares cie la a c: ci On muscular y ya no se de be1 as a

E s t o 0 c u r r e C a d acl e 1 o s cl 1. e n tes sin o a 1 a a c c i 0 n m u s c: u 1 a r ..■Forma

Encuentran C o m p 1 e t a m e n t. e Oc: luidos. LaVez los Dientes seq ue

los mUsculos masticatorios y la den tic idn•F u n c i o n a 1 e n t r earmon ia

esta presente cuando la posicidn de los miisculos del complej o disco

r e p r e s e n t a ci e s e n 1 a c e c e r c a n o a la relacidn d econd i1eo ( la cual

por Fuerzas generadas1 a a r t i c u 1 a c i d n ) en una

la relacidn de la ar tic: ulac idn(di en tesma xima oc: 1 us idn d e 1 os

cerrada ) ,

I... a + a 11 a cl e a r m o n i a -F u n c i. o n a .1.4 „ 4.. :l. „ 1 m c: o m p a t i b i 1 i. cl a ci F u n c i o n a 1 ..

la denticidn? p u e d e i n cl u c i r u n a v a r i e ci a d deen t re los musculos y
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los dientes.

••••• c o n ci i 1 e o e n c u a n t o a s u

n cd e s a 11. e r a d o



efeetos de deter!oro„ C u a n d o 1 a r e s i s t e n c i a d e f r i c c i 6 n f i j a e 1

disco articular, p r o d u c e n m o v i m i e n t o s b u r d o s d e 1 c6nd i1o .1 osse

cuales pueden indue ir cambios d e g e n e r a t i v o s la superficieen

a r t .1. c u 1 a r u E s t. a s u p e r f i c i e e n c o n t a c t o c u a n d o 1 a a r t i c u 1 a e i 6 n e s t a

cerrada es la que soporta la carqa de stress.

I.... a 1 o c a 1 i z a c i. 6 n d e 1 a e m i n e n c i si a r t i c u 1 a r e n r e 1 a c i 6 n a 1 complejo

p o s i c i 6 n c e r r a d a d e 1 a a r t i c u J. a c i 6 n , 1 osen una

movimientos b u r d o s d e 1 c 6 n d i 1 o h a : i a la parte anterior mientras el

disco estA fijo por la f rice it) n sob re pueden causar

da ho del disco. T a 1 e s m o v i rn i e n t o s d e 1 c 6 n d i 1 o p u e d e n tambienun

s obreca rgar ( 1 o s m o v i m i. e n t o s ) 1 o s 1 i g a m e n t o s c: o 1 a t e r ales d i s c a 1 e s

a s i p e r i n i t i r 1 a f i j a c i 6 n c o n d i 1 a r s o b r e 1 a p o r c i 6 n a n t e r i o r dely
d i s c o a r t i c u 1 a r .

Inicialmente el d e s p 1 a z a m i e n t o ha ci a 1 a parte poster!or d e 1

complej o di sco - c on di1eo es res i st i do po r e1 mil scu 1 o pterigoidea

lateral y asi S u b s e c u n t e m e n t e, es

resistido 1 a s i i b r a s h o r i z o n t a 1 e s i n t e r n a s d e 1 1igamento TH.por

Como el d i sc o 1 a super Fieie

a r t i c u 1 a r t e m p o r a 1 p o r + r i c c i 6 n , s o b r e c a r g a 1 o s 1 i g a m e n t o s d i s c a 1 e s

y puede causar un deterioro de la oclusidn

porcidn del disco reduce su e-Fec t i vidadUn

e s t a b i 1 i z a r 1 a a r t i c u 1 a c i 6 n d u r a n t e g o 1 p e s p o d e r o s o s y m a x i i n apara

oc1usion. I... a e 1 o n g a c i d n d e 1 o s 1 i g a m e n t. o s d i s c a 1 e s y d e 1 a s f i b r a s

internas horizon tales d e ]. 1igamento TH tarnbiOn permite un

•f i j a m i e n t o c o n d i 1 a r e n t r e 1 a s e s t r u c t u r a s r e t r o d i s c ales.
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la eminencia,

d i s c o c o n d i 1 e o ,

i n d u c e 1 o s e -F e c t o s m u s c u 1 a r e s .

a r t i c u 1 a r e s i n m o v i 1 i z a d o -F r e n t e a

c a m b i o d e 1 e t e r e o e s u n a



s o p o I'-1 e o c 1 u s i v o e n e 1U n e s t r e c h a. m i e n t o p o s t e r i o r o c: i..i r r e c: u a n d o e 1

p a r a p r e v e n i r li n movimiento dectrea molar i. n si tic:: lente 1 aes

m a n d 1 b u 1 a d li r a n t e u, n a m a x i m a e 1 o n g a c: i 6 n - Si 1 o s d i e n t e s p r o v e e n una

si.it ic: lent e para prevenir el movimiento de mandibulat i j ac: i 6n la

estableee un Fulcrum adelante del mo 1 a r.p o s t e i'- i o r m e n t e Arease

Estcj causa la direcci6n de 1as tuerzas y e1 in o v i m i e n t o d e 1 c:6nd i lo

p u. e d e t r a e r c o m c j c o n s e c u e n c 1 ahacia arriba y hacia adelante lo cual

li n a s o b r e c a r g a s o b r e 1 a e m i n e n c i a a r t. i c u 1 a r .. Si, la

tuerza 1 os d ientes hace tan tija la oc1usidn. Si e 1de n o

deterloro de Ids 1igamentos discales. lad e s p 1 a z a m i e n t o causa

p a r a i m p r i m i r s u tu.nc ionelongacidn suticiente primaria d ees

movimientos de bisagra en el comp 1 ejo disco•-condi 1 eo elreal1zar

disrumpido 1 os cic1osmovimien to norma 1 p ue de ser por

especialmente por tuerzas may grandes sobre &1 una

m a x i m a o c 1 u s i 6 n .

tunclonal resulta de un cambio oc 1 u.s .1 voSI la .1. n c o m p a 11 b .1. .11 d a d

el da Pro estructural de la articulacidn es me nos probable

P r e t e r 1 b 1 e m e n t e los etectos p r e d o m 1 n a n t. e m e n t eque ocu.rra. son

ta 1 t a 11. a d e a r m o n 1 a c o n s 1.11 u 1 r 1 a u n cambiomuscu.l ares. Mien tras

1 a a 11 e r a c 16 n p r o p 1 o c e p t i v a y s e n s o r 1 a 1i'_ e c 1 e n t. e d e c o m p o r t a m 1 e n t o ,

iniciar un m e c a n 1 s m o p r o t e c t o r con tra e 1podria ser mas comiin al

En etec.to, si esto puedea s t i 11 a m i e n t o del mtisculo.

inducir museli 1 ar .un espasmo

Los varios etectos d e 1 a t a 11. a d e a r m o n i a tuncIona1 en tre 1 os

den tic idnmiisculos m a s t i c a t o r .1 o s 1 a evidenclan 1 ay cercana

a r 11 c u 1 a c 16 n t i j ac: i 6n 1iberacidn de 1 a posicidnre 1ac ion de o
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t. r a n s 1 a t. o r 1 o s ,

progresa,

rec: ien te,

sin embargo.



oc 1 u.sa. 1 » Estos e-fec tos o c i.i r r & n c 1..1 a n d o 1 os dientes estann o

1 i g e r a. m e n t e o c: 1 u i d o s » Es la maxima oc 1 Lisi On ,s e p a r a. d o s o m li y ya

a g o 1 p e s p o d e r o s o s o a m o v i m i e n t o s m a s t. i c a t o r i o sdebIdasea ao

bruxismo la que activa 1 a. t a 11 a. d e a. r m o n i a .

4.5. SINTOMAS MASTICATOR1OS.

c 1 asi -f it:: ad os d o 1 o rLos sin tomas masticatorios p Lie den ser co mo

D i t e r e n t e s d e s o r d e n e s T M nm a s t i c a t o r i o y d i s t i..t n c i 6 n mast i c a t o r i a „

D o 1 o r m a s t i c a t o r i o . El dolor masticatorio previene de 1 as4 „ 5.1 „

TM y/o de los miisculos masticatorios .. EE 1 d o 1 o r d ea r t i c li .1 a c i o n e s

( m i a 1 g i a) e s t a c 1 a. s i t i c a d o c 1 i n i c a m e n t e1 os m li s c li 1 o s m a s t i c a t o r i o s

asi :

Rigidez muscular pro tec tor a del miisculo para evitar el dolor..II

E s p a s m o m u s c li 1 a r

I n 11 a m a c i 6 n o d o 1 o r 1ocal d e1 mUsc u1o.It

E1 d o 1 o r d e o r i g e n a. r t i c u 1 a. r ( A r t r a 1 g i a ) emana de una estruetura de

dolor sensitive) de la articu 1 aciOn TM . U n a A r t r a 1 g i a s e c 1 a s i -F i c a

asi :

D o 1 o r d e 1 d i s c o a c c e s o r i oIt

D o 1 o r r e t r o d i s c a 1

D o 1 o r c a p s u 1 a r

D o 1 o r a r t r i t i c o .

' 4,5.2. DistuneiOn m a. s t i c a. t o r i a » C1 a s i f i c a d o s c o m o movi mi entos

i n t e r F e r e n •::: i. a. d u r a n t e t a 1 e s m o v i m i e n t o s
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m a n d i b u 1 a r e s r e s t r i n g i d o s



y m a 1 o c 1 u s i 6 n a g u d a »

R e s t r i c c i 6 n d e 1 o s m o v i rn i e n t o s m a n d i. b u 1 a r e s ..4.5 „ 3. E1 movimiento

c:l e su t i c: i en te rea1i zar 1 os1 a mandibula de be ser para

r e q u e r i m i e n t o s n o r m a 1 e s p a r a h a b 1 a r y rn a s t i c:: a r. L a s r e s t r i c: c: i o n e s

p o r u n a i n c a p a c i d a d 1 ad e 1 m o v i m i e n t o s e m a n i -f i e s t a n cerrarpara

la booa a d e c u a d a m e n t e,, incapacidadboo a incapacidad para abrir

e j e autar ad»cuadas e xcu rs i on es prot rusi vas o cont ra 1aterales.para

def leecibn trayectoriaDe be estar acompahado de 1 apo I'­ Ll n a

p r o t r i...t s i v a d e a p e r t li r a ..

4.5.4. I n t e r f e r e n c i a du. ran te? e 1 movimiento mandibular. I....

i n t e r F e r e n c i a d i s c a 1 d u r a n t e 1 o s m o v i m i e n t o s m a n d i b u 1 a r e s p u. e d e? s e r

raspones 3

esta11 idos,p e 11 i z c o s ) , R li i d o s

rug idos) y / o M o v i m i e n t o s A n o r m a 1 e s

a c e r c a m i e n t o, d e s v i a c i 6 n d e J. a 1 i n e a m e? d i a ) »m o v i m i e n t o s s a 11 o n e s..

Ma lociusidn m a 1 o c 1 u s i 6 n a g u d a s e r e F i e r e cualquieragnda: La a

a 11 e r a c i 0 n r e? c i e n t e e n

1 a a r t i c li 1 a c i d n .cambio en

4.5.5 . S i n t o m a s d e? d o 1 o r m a s t i c a t o r i o . Es el sintoma por el cua 1

1 o s p a c i e n t e s j li z g a n 1 o s r e s li 11 a d o s d e 1 tratamiento yla mayoria de

c o n s i d e r a c i 6 nla primera e? 1 tratamien to de ta 1 esme rec e? en

e n -F e r m e d a d e s .

discomfort enE1 Do 1 or Masticatorio 1 a boca
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(cis per o, tirante„

A n o r m a 1 e s ( c 1 i c k i n g s ,

irregular

c hasquidos

e x p r e s a d a c o m o S e n s a c i o n ee s A n o r m a 1 e s ( p i r i c h a z o s . , n udos,,

es un

ace ion an o r ma 1 del miisculo o por un

1 a r e 1 a c i 6 n o c 1 u s i v a q u e e s i n d li c i d a p o r u n a

la cara y en



i nd Lit: i do al mas tic: ar o r e a 1 i z a r o t r o u s o d e mandibula1 a pero

independiente del dolor local que pu.ede ocurrir los dientes yen en

la hoca por otra causa„ El dolor masticatorio tiene su origen laen

a r t i c u 1 a c i 6 n T M y / o e n lo cual est<Jipo r

relacionada d i rectamente la funcidn de 1 a masticacidn. Nopo r

incluye dolores masticatorios de origen dental o Faringeo do1ores
referidos (i rrad iados) a 1 A r e a a r t i c u 1 a r o d o 1 cd r mio fat: ia 1 n o

espastico s e n s a c i d n ci e d o 1 o r irradiaque causa una que se a

c u a 1 q u i e r p a r t e .

E1 s i t i o d e 1 d o 1 o r es necesariamente el verdadero origen de dsteno

(la raiz del dolor). El dolor proveniente de otra estructura puede

sen tido e 1 a p a r a t o m a s t i c a t o r i o pued e estarser en y parecer

r e 1 a c i o n a d o c o n la funci6n masticatoria.

4.5.5.. 1 Mod u 1 at: i 6n d e 1 cl o 1 o r . El viej o coneepto cl e 1

c: o m p o r t a m i e n t o del dolor es que la estimulacion que produce una

las estruetLiras peri fdricas produce impulsos neuralesn o x a en que

condueidos a 1 SNC donde son percibidos y se reaceiona anteson

e 11 os . L a r e a c: c i 6 n e s t a i n -f 1 u e n c: 1. a cl a p o r f a c: t o r e s e n t r e los cuales

el cual genera un

emoc iona 1 t i e m p o p a r t i c: u 1 a r Este es e 1

C o n c e p t o F e r c e p c i 6 n - R e a c c i d n d e 1 c o m p o r t a m i e n t o d e 1 d o 1 o r .

E1 comportarniento del dolor ha sido reemplazado por el concepto de

m o cl u. 1 a c i 6 n cl e 1 cl o 1 o r se entiende por modulacidn del dolor que 1 os

impu1sos ne Lira les gene rad os por una es timu 1 ac: iOn can sad a por una

a 11 e r a d o s p r i n c i p a 1 m e n t e p a r a s e r p e r c i b i d o s y r e a c c i o n a r .n o x a son
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e s t a e 1 e m o c: i o n a 1 ci e d i s c: o m -f o r t,

cl e s a g r a cl a b 1 e cl u r a n t e u n

1 o s m Ci s c ci 1 o s m a s t i c: a t o r i o s

e s t a ci o f i s i c: o y



1 aLa modct laci6n se logra por in hi bici dn central y perif&rica y por
1 a1 a e s t i m u 1 a c i 6 n d em e c a n i s m o s e x c i t a t o r i o s s o b r eoperacion d e

tactoresEl efeeto de tod osr e s p i.t e s t a a 1 e s t i m i..i 1 o . osnoxa en
p r i m e r o g r a c i a s alos impuIsos neurales se originsn i o d et 1 a d o r e s e n

I.... a p e r c e p c i o n d e 1 d o 1 o rq ei e e s p e r c i b i d o.
siE1 s et -F r i m i e n t o p o rd e 1 o s i m p et 1 s o s m o d i.i 1 a d o s »totalreact" i6n

h a c e ei n c o n t i n et o m o d n 1. a d o r d e 1 d o 1 o r .

surgieronW a 11 e x a m i n 0 e i n vest i g 6 1 a N e et r o + i s i o 1 o g i a y1978En
varies hechoss

sensorialeslos nerviosi n t e r m 1.1 e n t e e s t i m ei 1 a c i 0 n d e
1 ase 1 d o 1 o r» Esto da

ta 1 estratamientosdemodalidades co modi-Fe rentesbases para
tdrmicasaplicacionesvibraeion,analgesicasnpastasmasaj e,

1 adesarrollo deE J.c aei te r i z ac i on »hidroterapia y
alivioe 1transceitaneaelOctricanerviosaestimed act6n para

lai n h i b i to r i o d ebasa en el e-feetodolordelsintom&tico se

e s t i m et 1 a c i 6 n c n t a n e a .
1 a s i j. p e r + i c i e c o r p o r a 1 ,

Lad o 1 o r ..e 1mareadainhibitoriainfluencia enejerce etna
si doesto haa cup et nt Lira es vAlida en c ei an to al control del dolor.

Ladolor aeimenta por ci er tos -fac tores centrales per if eric os ,E1
la inf lamaci On de ciertos tej id os peri-FOricos reduce lahiperemia y

Un1 a p e r c e p c i 6 n d e J. d o 1 o r»i n h i b i t o r i a d e 1i n F 1 eien c i a cuerpo en
nosiaceptiva•F i b r ade laactividadde laincrementopequeho

i n c r e m e n t a s ij. s e v e r i. d a de 1 d o .1. o ra-ferente da cuenta de este etec:to.
1 a s n o x a s p e r i -f 0 r i c a s .la entrada dea
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vapores,

mismo se

Una suave e

pesar de no sumarse a

c Lt t a n e o s e j e r c e u n a

v e r i f i c a d o p o r n u m e r o s o s e s t u d i o s .

es solo una faceta de la

La estimulacibn de sitios espec:i f icos en

i n f 1 li e n c i a i n h i b i t o r i o e n



E1 cl e s c: u b r i. m i e n t o op io.idescl e enddgenos ac: tiianqu.e como

n e Lt r o m o d u 1 a d ores i n h i I::) i t o r i o s e n 1 o s p a t r o n e s n o s i a c e p t i v o s , a si do

posible a b r i r p u. e r t. a a 1 c: o m p o r t a m i e n t o del d o 1 o r n i ve 1una •a

molecular. La endorfina ( morfina endogena ) el 1 i q u i d oen

c e t a 1 o r r a q u i d e o ejerce d e f i n i t i v o e + e c t o anaIqesicoun que es

reversi b1e con Naloxona, a n t a q o n i s t a m o r -t" i n i c o conoc ido. Lasun

endort inas s o n p r o t. e i n a s i n o 1 e c u 1 a r m e n t e c o m p u e s t. a s p o r c: a cl e n a s de

aminoacidos ( p^ptidos )„ S o n s e c r e t a d a s p o r e 1 t e. j i d o c e 1 e b r a 1 al

I... C R y p o r 1 a g 1 a n d u 1 a p i t. u i t a r i a a 1 t o r r e n t e s a n g u i n e o..

La sustancia F 1i berada de las aferencias n o s i a c e p t i v a ses

la transmisidn del dolor. Fist a sustanciaprimarias envue1tas en

a c t tit a c o m o u n n e u r o m o d u 1 a d o r e x c i t a t o r i o q u e t a c i 1 i t a 1 os impuIsos

dolorosos. S u 1 i. b e r a c: i 6 n s e s u p r i m e c o n m o r -i" i n a y b e t a e n d o r t" i n a « e: J.
e f e c t o s u p r ■ e s i v o r e v i e r t e c o n N a 1 o x o n a .. L a s i q u i e n t e e s i n t o r m a c i 6 n

s o b r e 1. a m o d u 1 a c i 6 n d e 1 d o 1 o r s

i n + 1 u e n c i a i n h i b i t o r i a t e r a p e u t i c a e nE1 placebo tiene una e 1

d o 1 o r p a t o 16 g i c o „ reduci&ndo el nivel del dolor en un 307. o mas. La

d istrace i6n 1 a a t e n c i d n d e 1 o s s u. j e t o s t a m b i d n t i e n e e+ectode un

inhibi torio terapeutico estar sesiones de hipnosisco mo en

s u g e s t i v a y t e c n i c a s t a 1 e s c o m o S o n i d o 131 a n c o .

d e e n cl o r + i n a s d 1. s m i n u y e c o n la duracidn del dolorE1 n i ve 1 por

lo u n a r e 1 a c i 6 n i m p o r t a n t e c o n e 1 sindrome d o 1 o rc ua 1 tiene d e

crdnico.

anmenta acupun turaE1 nivel de endorfinas con Y con

e 1 e c t r o a n a 1 g & s i a . Estos e-Fec tos inhibitorios del d o 1 o r son

r e v e r s i b 1 e s c o n N a 1 o x o n a .
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e -Feet asprofundo» Losd e 1 d o 1 a rsec Lind a. ri osEE feet os4.5.5.2.
secundarios in du. ci dos por el dolor prof undo incluyen s

h i p e r a 1 g e s i a s e c u n d a r i a ■

E f e c t o s m u s c t..i 1 o e s q u. e 1 t i c o s .

continuoprofundo c ausard o 1 o r pareced eUna carga
referidoEste fendmenod e t a 1 e s n e u r o n a s . esh i p e r e x c i t a b i 1 i d a d

variasSeCentra1es.Excitatorios conocenEfectosc omo
caracteristicas clinicas de estos efectos secundarios:

AlgunosRequieren
d e p e n d e n c o m p 1 e t a m e n t e d e 1 d o 1 o r P r i m a r i o , y

a finc o n t r a r e s t a d o,prima r iocl ol Or­elcuando esdesaparecen
1oca1es„b 1 o q Lt e o c o n a n a 1 g e s i c o st e m p o i- a 1 m e n t e

la contraceidn muscular secundaria seSi
delesta se hace independiente de la iniciacidne s p a s m o m u s c u 1 a r ,

profundodolo rcambio comocomporta n ue vound o 1 o r eny se
efectosla misma potencialidad de indieir otros enor ig in ad o con

d Lt r ac ionla severidadmas severa seaEnt re yparte.cuaIquier
e f e c t o s s e c u n d a r i o s»m a y o r s e r a 1 a p o s i b i 1 i d a d q u e ocurran

11evan aEfectos secundarios de la entrada de dolor profundo, se

t e r a p i a d i r i g i d a h a c i asirias bastante inocentes y con unacabo en
e x c e p t o p a r a e 1 m i o s p a s m o c i c 1 i c o..e11 os h

puedee 1 d o 1 o r s e c u n d a r i odolor primario es silencioso,S i e 1

m ci s com u n m e n t e e n e s t r u. c t u r a se f e c t o s s e c u n d a r i o s o c u r r e nI.... os
principal»perifEricas inervadas por otras fibras del
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de una descarga continua de dolor profundo.

mismo nervio

como ocurre con el

c o m o d o 1 o r i r r a d i a d o ,

esto no es efectivo,

ser conf undodo como verdaclero origen de dolor,.

Dolor irradiado con o sin

d e s a r r o 11 a e n u n c i c 1 o d e



e s t r I j. c t Li r a s i n e r v a d a s p o r u n s e g m e n t o n e li r a 1 d i t e r e n t eSi las 56

efectos sec. Linda ri ds1 legan in vol Lie rar „ 1 os ocurrena

p r e d o m i n a n t e m e n t e e n d i r e c c i 6 n c e -f A1 i c a »

El dolor heteroidpico es aquel que4.5.5.3. D o 1 o r i r r a d i a d o . se

este p Lie ded. r e d i t e r e n t e a 1 1 li q a r d e o r i g e n ,s i en te seren un

proyec:tado; el cual es sentido en distribucidne x p r e s a d o c o m o d o 1 o r

p e r i f d r i c a d e 1 m i s m o n e r v i o q u e m e d i a e 1 d o 1 o r p r i m a r i o .

origencondicidn, der e s p o n s a b 1 e d e lae: 1 d o 1 o r primario es

y e s t a m e d i a d o u s li a 1 m e n t e p o r e 1 n li c 1 e o t. r i g e m i n a 1 . A11 iprofundo
sentidode tai formatransferenciahace la co moseaq uese

e 1primarioE1 dolors i t i o diferente.deproveniente esun

el dolor secundario es sentidooi'“igen de 1 a en f ermedad ?verdadero

L a p r o v o c a c i 6 n d e 1 d o 1 o r s e c: u n d a r i osit.io de dolor irradiado.

H i p e r a 1 g e s i a s e c u n d a r i a .4.5.5.4 .
excesiva1 a e s t. i m u 1 a c i 6 nd e o a unaexcesoun
primariapuede ser primaria o secundaria. LaEs tasencibi 1 idad.

local que tiene disminuido el umbra1 de dolorresulta
ex isteEn la secundaria nolesiona„e s t r u c t u r a s q u ede 1 as una

dolor en el Areael umbra! della condicidn,local esparacausa
es ta rh i p e i'” s e n s i b 1 i d a d puedeArea deElnormal ..e s e n c i a 1 m e n t e

p r o f u n d a m e n t epuede estar situada mAssi tuada en
L a h i p e r a 1 g e s i a s u p e r f i c i a 1 s e c u n d a r i a s i en telas tejidos. seen

localizadaE x c e s i v a S e n s i b i 1 i d a d a 1 T a c t o . F’ero si esc omo una
puedela Palpacidn,p r o f u n d a m e n t e a
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de una causa.

en un

la superficie o

sene i bi1idad a

La hiperalgesia se define como

n o c e d e a n i n g ti n b 1 o q u e o a n a 1 g A s i c o q u e m i d e e 1 d o 1 o r p r i m a r i o .

e s sen t i d a c omo Sen sib i1i d ad



conf u.nd Ida otros dolores primaries de otroser con origen ta 1 es
in F1amacidn de1 tejido muscu1ar.como espasmo o F*ara diferenciar la

hiperalgesia secundaria profunda de cualquier otra causa de d o 1 o r
primario hace per medio de bloqueos anaIg&sicosse estosya que
con trarestan e 1 dolor primario t o t a 1 m e n t e m i e n t r a s e 1q ue en
s e c u n d a r i o s o 1 o 1 o r e d u c e p a r c i a 1 m e n t e ..

4.5.5.5. E f e c t o s M u s c u 1 a r e s . La entrada de dolor profundo puede
ciertos efectoscausar m u s c u J. oe s q u e 1 e t i c o s debidos a

h i p e r e x c i t a b i 1 i d a d central. Ta 1 es efeetos son p r e d o m i n a n t e m e n t e
contr^ctiles tienden a p r o d u c i r m i o e s p a s m o .. Siy &ste persiste
d u r a r i t e m u c h o t i e m p o h a s t a h a c e r s e d o 1 o r o s o n p u e d e d e s a r r o 11 a r s e un

L o s e f e c t o s m u s c u 1 a r e s o c u r r e n e s p e c i a 1 m e n t e en
1 os mtisculos inervados por el mismo s eg men to neural media 1 aque
iniciaci6n de1 do1or primario.

Aparece la evidencia c 1 i n i c a d e q u e e 1 d o 1 o r d e 1 pun to gati1lo
miofacial puede ser iniciado de semejan te. Cuandomanera esto

e 1 dolor irradiado que caracteriza elocurre d o 1 o r miofacial n o
esp&stico, sitio de dolor de iniciacidn
pri mari o. E1 dolor de origen miofacial p r o v i e n e d e fy. r e a s g a t i 11 o
locali zadas den tro sus tendones accesorios. Ta 1 es
Areas, e s t i. m u. 1 a d a s p o r a c t i v i d a d e s f u n c i o n a 1 e s n o r m a 1 e s

dolor referido que es sentidocausan f uera
d e .1 propio musculo. Estos sitios gatiHo sin embargo 1oca 1men teson
sensibles 1 a p a 1 p a c i 6 n m a n u a 1a irrad.iac.i6ncon d e d o 1 o r
simu 1taneo.
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m i oes pasmo c ic1ico.

o s i n

a menudo se siente cerea al

cuando son
del miisculo o

en cualquier otro lado



referent:ia han side bien descritas Travel 1Las de por yzonas

e x i. s t a. n y c:: a u s e n d o 1 o r referidoS imons tales gati1los esque

c:uando el mecanismo no esta t: laro „ El bloqueoindiscutible a Cm

g a t i 11 o d e t i e n e 1 a i r r a d i a c i 6 n d e 1 d o 1 o r »anaIgesit:o de tales zonas

inc remen to d ea r e a q a t i 11 o m i o f a c i a 1E1 d o 1 o r d e 1

1 o t a n t o n o c o n s t i t u. y e e s p a s m o s m u. s c u. J. a r e s»actividad EMG y por1 a

mil sc u. losI.... a s i g n i f i c a n c i a d e 1 d o 1 o r d e 1 a r e a g a t i 11 o i n v o 1 u c r a los

ac t i v i d ads I j. p o t e n c i a 1 i d a d p a r a inducird e b i d om a s t i c a t o r i o s a

m i o e s p a s t i c a. U n e n s a n c h a m i e n t o t o t a 1 d e u. n a z o n a g a t i 11 o m i o f a c i a 1

denominadosi n d u c i r e s p a s m o m t.i s c t.i 1 a r .. I) i c h o s e s p a s m o spuede son

S i n d r o m e d e D i s f u n c i 6 n M i o f a c i a 1 .

la mialgia m a s t i c a t o r i a „ Elidentificar4.5 n 6. Criterios para
desorden muscularsintomatico demidgenod o 1 o r unque es

identificado como un dolor somatico de tipom a s t i c a t o r i o puede ser

m u s c u 1 o e s q u e 1 a t i c o ■

4.5.6.1 . R i g i d e z m u s c u 1 a r »

respuesta aEtio 1 og ia una

lesibn o inten to de 1esibn.que indique la presencia deaferencia
e 11 a 1esibn primaria, cambiohistoria ind icabaLa en

t r a t a m i e n t o d e n t a 1 b r u x i s m o i n d u c i d o p o rc o m p o r t a m i e n t o o r a 1 , oun

el stress.
sensac ibn demuscularSintomas. Una r i g i d e z

lo usualmente se presenta.d e b i 1 i d a d m u s c u ’J. a r e s

1igeror i g i d e z muscu1arDisfunc ibn Muscu1ar. La causa un

i n c r e m e n t o d e 1 a r e s i s t e n c i a a u n e s t i r a m i e n t o p a s i v o . Excepto por

la influencia de dolor y la sen sac ibn de debilidad muscular.,
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La rigidez muscular puede ocurrir en

no se

n £3 m a n i f i e s t a u n

m o d e r a d a y u n a



Sindromes de doior orofacial

Dolor cutAneo

Dolor superficial
Dolor ffiucoqingival

Dolor soaAtico

1 —I
Doior profundo

Dolor visceral

Dolor pulpa dental i- Dolor neuropAtico
— Neuralgia paroxismal j—Dolor retrodiscal

Dolor vascular
Dolor capsular

Doior neurbqeno

Dolor artritico

L

Neuralgia rliqrana
Dolor de distribucidn -JAnestesia dolorosa

Qdontologia atipica
Dolor fantasaaNeuralgia IdiopAtica

jHigrana co®in
Doior psicogenico

Migrana clAsica

Ilusidm de dolorNeuritis perifArica —

I Neuralgia postherpAtica}-
i i

Relacion del dolor muscular con otros slndromes de doior orofacial.

Herpes zarter |--
i___________ I

Neuralgia Neuritica 
____________

hJ

Dolor del disco 
accesorio

Doior de la Rta. de 
rigidez

Dolor de inflamacidn 
muscular

Dolor de inflamacidn 
vascular

Dolor del Area 
gatillo miofacial

Dolor articulaciAn
Temporomandibular

Dolor del hueso y 
del periostio

Dolor de la mucosa 
visceral

Dolor del tejido 
conectivo suave

Dolor glandular 
ocular, auricular

Dolor dental 
periodental

Neuralgia 
sintomAtica

Dolor 
musculoesqueiAtico 

i______________

Distrofia de reflejo 
simpatAtico

Dolor de neuroma 
traumAtico

Dolor de cara 
crdnico

Dolor muscular
i___________

I
Dolor de espasmo 

muscular

I
— Dolor psico-neurAticoj-i

Dolor de histena 
de conversiAn



p r e s e n t a n i n g u n a cl .1 s f u n c: i 6 n e s t r li c: t u r a 1 muy pegueha.o e?s

- C u. r s o c: 11 n i c o« La rigidez muscular desaparece cuando la lesion D

e 1 tratamiento resue 1 va.. Un eweesivo terapiase USD o una

irracional pueden proIongar el eFeeto de rigidez lo cual indueiria

4.5.. 6.2« A c t i v i d a d m i o p a s t i c a..

-- Etiologlan e: 1 miospasmo puede ocurrir e s p o n t a n e a m e n t e,, en

inviduos tensos» Huehas con cl ic iones pueden indue ir­ es pasmo
muscu1ar. E s t o i n c 1 u y e p e q u e ft o s e s f u e r z o s , uso excesivo, bruxismo y

•F a t i g a m u s c u 1 a r. La actividad miospastiua puede ocurrir con o sin

estado de dolor mio-Facial no espastico debido a causa sistemicasun

enFermedad in Feecidn . Una causa ■F rec uen te de espasmocomo o

muscular masticatorio es una entrada continua de d o 1 o r pro-Fundo

1 o c a 1 i z a cl o e n c u a 1 q u i e r p a r t e .

Sintomas. El dolor se siente con 1 a r e 1 a. j a c i 6 n o c o n t r a c c i 6 n d e 1

m I ii s c u 1 o e s p a s t i c o.

-- Dis-Func:ion muscular. E1 tipo depende del mdseulo esteque

a-Fee tado y la clase de espasmo ( i s o 16 n i c o o i s o m A t r i c o ) . El espasmo
isoton ico acorta e 1 musculo x e 1 e s p a s m o i s o m e t r i c: o induce una

r e s i s t e n c i a p a r a r e 1 a j a r s e y a 1 g u n a r i g i d A z m u s c u 1 a r.

Cur so C1 i n i c o „ Si abusa o da tratamiento irraciona 1se se

pro longa e 1 m i o s p a s m o y p u e d e h a c e r s e i n -F1 a m a t o r i o y p r e s e n t a r u n a

m i o s i t i s m a s t i c a t o r i a .

4 .. 5 .. 6.3 . I n + 1 a m a c i d n m u s c u 1 a r „

-■ Etiologia. L a m i o s i. t i s m a s t i c: a t o r i a p u e cl e r e s u 11 a r d e cua1q u ie r

local tai lesiones, in Feecion oc ausa
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como un

a e s p a s m o m u s c u 1 a r -

u s o n o a c o s t u m b r a d o



que la rigid^z muscu1ar 1 aAl igualen-fermedad adyascente» y
1 a miositis puede resell tar d eprolongacidn d e 1 miospasmo,

c:ua J. qu. ier a d e tod as las c ausas de do 1 o r musc: u. 1 ar .

el miisculo en todoSin tomas. El d o 1 o r repeso y conocurre con

uso»

L a i n t J. a m acid n y r i g i d e z d e b i d a a 1-• D i s i u n c i 6 n m u s c u. J. a r .. proceso

s e e n c u e n t r a i n v o 1 u c r a d o e 1 mdse u1ointlamatorio

e1evador„

d e s a r r o 11 o y r e s o 1 u c i b n de laLa incidencia„Cur so c 1 inico»

p r o c e s o i n f 1 a m a t o r i ola fase delcond ic ibn estd determinada por y
la severidad de &ste.

artralgia.. E1 manejoident.it icar 1 a4.5.. 7 . Criterios para

la artralgia TN depende del precise conocimiento de 1etectivo d e

tipo de dolor y de que estruetura (s) emana ..

D o 1 o r d e 1 d i s c o a c c e s o r i o«4.5-7.1.

d o 1 o r q u e e m a n a d e 1 o s 1 i g a m e n t o s c o 1 a t e r a 1 e s q u e- Etiologia. El

los polos medial y lateral d e 1 cdnd i1oel disco articular au.nen

res u11ad o d e t o rzar es tos 1i g a men tos por qu emandi bu1ar,

e11os re s i s ten e1 desp1a zam i ento en t re e1 d isc o y e1 c6n di1o.

i n t e r t e re n c i ac o n. j u n c i 6 n c: o n laElSin tomas. d o 1 o r
intimamenteestadel d isco accesorioSi el d o 1 o rdiscal.

este puede ser reducido por 1 a

separador que previene tai elongacidn.m o r d i d a t r e n t e a un

1 a i n t e r t e r e n c i aLa distuneibn articular consiste enDistuneibn.

d u i'" a n t e 1 o s m o v i m i e n t o s m a n d i b u 1 a r e sdisca1

L o s 1 i g a m e n t o s e s t a n i n e r v a d o s c o n r e c e p t o r e s q u e-• C u r s o c 1 i n i c o.
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i- e 1 a c i o n a d o a u n a m a x i m a e 1 o n g a c i b n ,

c a u s a t r i s m u s s i

ocurre en

ocurre como

ident.it


Sindrraes de dolor orofacial

Dolor fluscular

Dolor cutAneo

Dolor fflucoqinqivai

Dolor soeiAtico

Dolor profundo

H Dolor visceral

Dolor retrodiscal

Dolor vascular
Neuralgia Neuritica I-

Dolor neurdgeno

Dolor artritico

! Neuralgia Migrana |-
Dolor de distribucidnl—Anestesia dolorosa

iJdontologia atipica
Dolor fantasfflaNeuralgia IdiopAtica

Migrana cofflun
Dolor psicogAnico

—I Dolor psico-neurdticol-Migrana clAsica

Neuritis perifAnca —

Herpes zarter

Neuralgia postherpAtica

RelaciAn del dolor de la articulacidn Teffiporosiandibular con otros sindroflies del dolor orofacial.

I---------------------
I Dolor pul pa dental
I_______________

—I Dolor neuropAtico
I____________ iI

—Neuralgia paroxismalj—
i

Dolor glandular 
ocular, auricular

Dolor de la Rta. de 
rigidez

Dolor de inflaaacidn 
muscular

Dolor de inflamaciAn 
vascular

Dolor del Area 
gatillo miofacial

Dolor de espasmo 
muscular

Dolor del disco 
accesorio

Dolor articulacibn
Temporomandibular

Dolor del hueso y 
del periostio

Dolor de la mucosa 
visceral

Dolor del tejido 
conectivo suave

Dolor dental 
periodental

Neuralgia 
sintomAtica

Dolor 
musculoesquelAtico

Distrofia de refiejo 
simpatAtico

Dolor de histeria 
de conversion

Dolor de neuroma
traumAtico

Dolor de cara 
crdnico

h 1
I

IlusiAn de dolor 
___________

I Dolor capsular 
i

Dolor superficial L



p li e? den indueir variedad de efectoe muscu1ares. ( r i g i d e zuna

etc::. ) » I... a i n -f 1 a m a c i 6 n d e 1 o s 1 i g a m e n t o s c o 1 a t e r a 1 e s p u e d e

i n d u c i r c a p s u 1 i t i s s e c u n d a r i a m e n t e »

4 .. 5 .. 7.2. I) o 1 o i'" r e t r o d i s c a 1 ..

Etiologic*.. El tejidod o 1 o r del retrodisoa 1que surge? es

1 a i n + J. a m a c i 6 n y d e I::) i d o a 1 a 1 e? s i 6 n i n -f-1 i n g :i. d a p o r 1 ac::ornandado por

e n c: .1 a v a c: i 6 n d e? 1 c 6 n d i 1 o m a n d i b u 1 a r . T r a u m a e x t r i n s e c:: o e s u n a c: a u s a

t rec::uen te » La den tic:: ion p a r a t i j a r 1 a m a n d 1 b u 1 a

me* x i ma t u e r z a e x c e s i v a + i brase 1 ongac:: ibn ,, lasen una una en

h o r i z o n t a 1 e s e x t e r n a s d e 1 1 i g a m e n t o T M p u e d e r e? s u 11 a r . Esto puede

c: a m b i o d e g e n e r a t i v o q u epermiti r elongacion o permi ta e 1una un

e n c 1 a v a m i e n t o c o n d i 1 a r e n e 1 t e. j i d o r e t r o d i s c a 1 ..

Sintomas„ El d o 1 o r retrod isca1 durante mAx i maocurre una

e 1 ongac: ion puede ser reducido por la mordida con un separador q ue?

prevenga la e1ongaciOn total.

Distunei6n „ La i n t ]. a m a c i 0 n r e t r o ci i seal y / o e 1 t liiiclo excesivo

i n t r a c a p s u 1 a r p u e cl e cl e s p 1 a z a r e 1 c: 0 n cl i. 1 o e? n u n a p o s i c: i 0 n c: e r r a d a d e?

descanso, a s i c a u s a m a 1 o c: 1 u s i 6 n a g u d a .

Cu rso c 1 i n i c c?» E1 d o 1 o r s i g u e u n p a t r 6 n inflamatorio si 1 a

I.... a h e m a r t r o s i s p u e d econdiciOn

La degenerasion o elongacion delp r e d i s p o n e r a a d h e s i o n e s F i b r o s a s .

i n t e? r f e r e n c i a c r 0 n i c: a d i s c a 11 i g a m e n t o T M p r e d i s p o n e a u n a SUScon

r e s p e c t i v o s s i n t o m a s .

4.5.7.3 , D o 1 o r c a p s u 1 a r -

- Etiologia. in 11amaciOn

cl e 1 a c a p s u 1 a c: o m o r e? s u 11 a cl o cl e :
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muscu1ar h

El dolor capsular es debido a sinov.itis o

s e d e b e a t r a u m a e x t r i n s e c o a g u d o .

n o e? s s a t. i s t a c t o r i a



u Trauma

„ . E x t e n s i 6 n d i r e c: t a d e J. a i. n -f 1 a m a c: i 6 n d e s d e J. i g a m e n t. o s c: o 1. a t e r a 1 e s

d i s c. a 1 e s les i o n a d o s o 1 i. g a m e n t o s T M »

. A r t r i t i s o i n f 1 a m a c i 6 n p e r i a r t i c u 1 a r .

. A b u s o a F r i b r o s i s c a p s u 1 a r p r e e x i s t e n t e «

-••• Sintomas „

E1 d o 1 o rpropia articulacibn„sobre lapa 1 pab1e d i rectamente

1 a ca psu1a. Si .1 a•fuerzanmovimientasaumenta los quecon

o t e m p o r o m a n d i b u 1 a r , e 1 d o 1 o rlesidn discalc a p s u 1 i t i s e s d e b i d a a
morderuna e1ongaci6n maxima y disminuira alaumentara entambi&n

con sepa rad o r»

lai n 11 u e n c i a i n h i b i t o r i a d e 1 d o 1 o rla-• Distune i6n „ Incluyen

decapsu1i tis tiened e b i d a lad i s t un c i 6n men o run ran goa

1 a inmobi 1 izaci6n de la articu 1 aci6ri..la tuncibn derestriccibn en

d e 11 u i d o i n t r a c a p s u 1 a r p u e d e c a u s a r m a 1 o c 1 u s i 6 nUn exceso

i n t e r t e r e n c i a d i s c a 1 a r t i c u 1 a rla condicibnSi es

t i b r o s i s c a p s u 1 a r i n 11 a m a t o r i a o c: o n d i c i o n e sa i -1 r i t i s i n 11 a m a t o r i a j.

o b s e r v a d a s o t r a s d i s t u n c i o n e sp e r i a r t i c u 1 a r e s , pueden n ayser

intlamacibnde la resolucibn d e 1 apersi st ir despubsdeherAn

capsular»

L a p e r s i s t e n c i a d e i n 11 a m a c i b n c a p s u 1 a r p r e d i s p o n eCurso c1 inico»

t i b r o s i s c a p s u 1 a r..a

D o 1 o r d e a r t r i t i s .4.5.7.4 .

El dolor es debido aEtiologia. s

n A r t r i t i s i n 11 a m a t o r i a ■

d e a d h e r e n c i a s d e a n k .1.1 o s i s q u e s o n 1 e s i o n a d a s p o rInt1amacaibn
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aguda»

s e c u n d a r i a a u n a

L a c a p s u 1 i t i s e s t A c a r a c t e r i z a d a p o r u n a s e n s i b i 1 i d a d



m o v i m i e n t o s f n a s t i c a t o i - i o s a b u s i v o s .

“• Sintomas. relaciona con 1a c1ase, duracidnEl dolor se grado, y
i: a s e d e 1 a i n +1 a m a c i 6 n d e 1 a c o n d i c i 6 n p r e s e? n t e „

Disf Lincidn .. e + li s i. 6 n i n 11 a rn a t o r i a i n t r a caps u 1 a r p u e d e?La cansar

u n a m a 1 o c 1 li s i 6 n a g u d a»

S i e 1 d o 1 o r e s d e b i d o a a n k i 1 o s i sCur so c 11. n i c o ..

m o v i m i e n t o s r e s t r i n g i d o s p u. e d e n p e r m a n e c e r d e s p u. s d e e 11 os quo

d o 1 o r d e s a p a r e z c a»

SINTOMAS I) ISFUNCI ON MAST ICATORIA4 .. 6.

TM componente demayoria las e n -F e r m e d a d e s tienenLa de Lin

1 a m a n d i b li 1 a n o r m a 1 m e n t. e „■ I n h a b i 1 i d a d p a r a m o v e r

de i n t e r F e r e n c i a duran te 1 osVarios ru. id os sensac ionesy
m o v i m i e n t o s m a n d i b li 1 a i • e s »

Al gun a al teraci bn res i ent e que impi.de que los dientes se Jun ten..

R e s t r i c c i b n d e m o v i m i e n t o .. El rango normal de movimiento4 ., 6.1 .

la mandibula es aquel que permite una adecuada masticacibn y losd e

L a r e s t r i c c i b n d e 1 m o v i m i. e n t o mandibularm o v i m i e n t. o s p a r a h a b 1 a r ..

d i s T u n c i b n m a s t. i c a t o ria c u a n d o in ter-f ieresin tomcitico de enes

a 1 g u n a -F o r m a c o n s u s a c t i v i d a d e s m a s t i c a t o r i a s u s u. a 1 e s .

Si e 1 movimien to mandibular estaP s e u d o a n k i 1 o s i s .4.6. 1 . 1 .

1 a articu1acibnrestringido i n d e p e n d i e n t e srazones apor

temporomandibu1 ar y/o a 1 os muscu1os masticatorios, 1 a c c:) n d i c i b n s e

u s u a 1 m e n t e P s e u d o a n k i 1 o s i s y p u e d e o c u r r i r p o rdenomina una gran

v a r i e d a d d e c a u s a s .
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in-F lama tori a .,

d i s i u n c: i b n q u e e s e x p r e s a d o c o m o s

impi.de


E1 te.j ido c i c a t r i z a 1 compromete las 1abias put? deque aausar

microstomia restringe la apertura de 1 a hoc a Estoque puede
resu 1 tado de quemaduras , es pec: ia 1 men te »

La ulceracidn ex tens a de la mu cu. os a oral puede causar contractura
en tre 1 o s a r c o s m a n d i b u 1 a r e s . Esto puede imponer

1imitacion 1 os movimientos desevera la boca. Frac: turasa

deprimidas d e 1 cigomAtico traumatismosar co y que causen
d es p1 a z ami en to d e 1 p r o c e s o c: o r o n o i d e o p u e d e n in terterenc: iacausar

1os movim ien tos man di bu1ares n orma les.con H i p e r t r o f i a d e 1 proceso
coronoideo puede-? inter-ferir en el t u n c i o n a m i e n t o cl e 1 a man cl i bu 1 a .

Un especialmente 1 a i n v a s i 6 n m a 1 i g a n pueden in ter+ eri r
seriamente 1 os movimientos d e 1 a mandibula a 1con iqua 1 que
condiciones intlamatorias de la cara y las mandibulas. Dependiendo

cl o n ci e ca s t a 1 o c a 1 i z a d a la causa, ta 1 1 i m i t a c i 6 n d e m o v i m i e n t oen es
cIasi ticada e x t r a c a p s u 1 a r , capsular in tracapsu. larcomo o
i- a d i o g r a f i c a m n e t e e s c o n t i r m a cl o.

4.6.2. R e s t r i c: c: i 6 n e x t r a c: a p s u. 1 a r . A u n q u e u n a c: a u s a e x t r a c: a p s u 1 ar
masticatoria ocasional p a r a r e s t r i n g i r e 1 movimiento mandibular

la causa usual i n m o v i 1 i d a d d e 1 m li s c u 1 oocurre

elevador debido in F1 amac ion contractura.a espasmo, Uno
ac: or tarn ien to d e 1 m ii s c: u 1 o e 1 e v a d o r r e s t r i n g e la apertura de la boca
s i n a f e c t a r a p r e s i a b 1 e m e n t e la protrusion o 1a excursion
Los sin tomas c: 1 i n i c: o s d e 1 a r e s t r i c: c i 0 n miOgena ci c-? 1 movimien to
m a n ci i b u 1 a r s o n :

-- Apertura res tri nqicia u n a p r c> t r u s i 0 n y excursion 1 a te r-a 1pero

hacia el 1 a ci o o p u e s t o m e ci i a n a m e n t e n o r m a 1 .
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lateral„

tumor,

ocurrir como

es un ac: or tarn ien to o

1 o s m a x i 1 a r e s y



1 a. a p s r t u r a p e r o la1 i n e a m e ci i a c o nDesviacion lade n o con

protrusion .

la apertura b ruse: a o al mo rd er ( debi do ai. n c r e m e n t a d o c o nDo 1 o r j,

c o n t r a c c i 6 n d e 1 m Ci s c u 1 o d o 1 o r o s o .

continuoLa desviaciOn de 1 a

linea media sintoma de1 ad e s p .1 a z a m i e n t o ex. edn trico de esy
retieremovimien to.. I.... a. desviaciOnrestricciOn ci e 1 unse a

termina en la posiciOn centradad iscursivomovimiento esyque

lae 1 movimien to. Cuandointerferencia duran tedeinciicativo

1 a med i adesviaciOn de 1 inea1 asapertura esta

Un acortamiento de? un mCisculoinc. isi va puede ocurrir.

la apertura sin afectar la capacidad del complejo d isco1imi ta
Pero si secondileo

la man ci ibu lai n t e n t o p a r a a b r i rhace seun
Es tamayor separaciOn de los ci ien tes.permitiendo asiciesvia una

Los rmisculosm o v i m i e n t o 1 a t e r a 1 excursivo.desviaciOn es debida al

1 o c a 1 i z a ci o s 1 a. t e r a 1 e s a 1tempoI'-al estanmasetero y

in hi he 1 a 1ibertad det e m p o r a 1 a c o r t a d o n omaseteroUn o un

E s t o e s d e b i ci o1 a a r t i c u 1 a c i 0 n o p u e? s t. a »1atera 1excursion a queen

1 a a r t i c u 1 a c i 0 n o p u e s t a p e r m i t e 1 at r a n s 1 a t o r i o e nmovimien toe? 1
e 1(hacia1 i n e? a m e ci i a i n c i s i v a i p s i 1 a t e r a 1 m e n t edesviacidn de la

pteriqoicieopara el mi'.tscu 1 ose aplica.,lado) Es tomismo n o

medial.

a c o r t a m i e? n t o d e 1 musculo1 o c a 1 i z a ci o m e d i a 1 a 1 c 0 n d i 1 oEstando un

movi mien t.os t rans 1 atorios en e 1 1 adomedialpterigoi cieo causa

1 a a r t i c u 1 a c i 6 n o pu.es ta, movimien tomAsi ps i 1 a te r a 1 unque en
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edndilo.

1 a b o c a b r u s c a m e n t e

el evador

restringida,

p a r a e j e c u a t r 1. o s m o v i. m i e n t o s d e t r a n s 1 a c i d n ..

i. i n e a m e d 1. a i n c i s i v a s e r e 4: i e r e a u n



s i m i 1 a r a 1 d e? 1 c:: 6 n d i 1 o q u. e n o -f u. n c i o n a la n m o v i m i e n t o excursivoen

lateral normal - E1 c: 6 n d .1.1 o o p la e s t o p e r m a n e c e q la i e t o .. A s 1 e 1 p a t r 6 n

de 1 a linea media (a 1 1 ado

opu.esto) „

La desviacidn d e 1 a 11 n e a m e d .i. a c cd m i e n z a i n m e d i a t a m e n t e co mo u.n

r e + o r z a m i e n t o de a c cd r t a m i e n t cd del mil SC LA 1 CD elevadoru.n para

disminuir el esf laer zo de apertu.ra . El punto hacia e 1 cua 1 se

desvia i n d i c a r e 1 g r a d o d e a c o r t. a m i e n t ocomienza d e 1 mL'-isculo.a

Mien tras 1a des v i ac i6n por si misma se debe a excursion lateral de

la mandibula, la cantidad de desviaciOn es indicativa del qrado de

e x c u r s i 6 n 1 a t e r a 1 q u e t o m a 1 la g a r .

La desviac ion a per t.u.rala rea1i zacon n cd cd c u. rre CD se muy

sutiImente,

Si e 1 m l'a s c. la 1 o p t e r i g cd i d e o m e d i a 1 e s t A .1. n v cd 1 la c r a d o conjuntoen

con el m a s e t e r o o 1 o s m d s c la 1 cd s t e m p cd r a 1 e s .

Si 1 a restrice idn e x t r a c a p s la 1 a r bi lateral compromote am has

a r t i c u 1 a c i cd n e s .

Si 1 a a r t i c u 1 a c i 6 n o p la e s t a e s i n c a p a z d e r e a 1 i z a r movimientoun

1 a t e r a 1 s i g n i -f i c a t i v cd =

I.... a d e s v i a c i 0 n c o n la apertura puede ocurrir o la musculatura

mdsculo temporal opuesto ) sostiene c On d i 1 cd( u.sua 1 men te e 1 e 1

cd pu.es to postu.ra simpatOtica con el lado atecatdo« Estoen u.n a

la s la. a 1 m e n t e s e d e b e a la n d cd J. o r d e i n 11 la e n c: i a i n h i b i t cd r i a C u. an do la

desviac:: ion la separacidn de los dientes es menor e 1n o ocurre y
trimus r e s la 11 a n t e e s r e 1 a t i v a m e n t e m a y cd r . I.... a p o s i c i 6 n d e 1 c 6 n d i 1 o
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i n c:: i s i v a s e d e s v i a c o n t. r a 1 a t e r a 1 m e r i t e

n o s i



1 aa p a r e c e r a n a r m a 1 mientraslateralexcursi6nal que enen

tamahoe 1reduceionL.. acapsular«Restriccion y4 „ 6.3. en

1 a1imitaciOnirnponecapsular1igamentodel■f: lexibi 1 id ad a

c omple.jo discod e 1t r a n s 1 a 'I: o r i o smovimientosex tension de
movimientoel1 i m i tac i 6nTaic on d i1eo u sea queyaocurre

realizarpara protruir o paratranslatorio unasea

la restriccidn condi1ar existe en el mismolateral,excursion y
C u a n d o 1 a r e s t r i c c i 6 n c a p s u 1 a rt a 1 e s m o v i m i e n t o s . esg rado para

derestrice idnla rangosmenor,
depende de lade restricciongradoE1so1 amen te «movimien to

la tlexibi1 idad. Lade cambio en el tamafro capsular y enc an t i d ad
resu1 tar decaps u1a r d e1 f n ov im ient c j mandi bu1a r puederestricc idn

v a r i a s c a u s a s )inf lamacibn de la cApsula (capsulitis debida oauna.
contractura Tibr61ica de la capsula ( + ibrosi.s capsu 1 ar debida aa

cirugia)»lesibncapsu1i t i s primaria o

indicacidn clinica de restriccibn capsular es que su efeeto enLa

c o n d i 1 a r p e r m a n e c e e x a c t a m e n t e i g u a 1 parael movimien to seaya

c o n t r a 1 a t e r a 1.. Laexcursibnprotruira b r i r unaparaopara

a p e r t u r a r o t a t o r i a n o e s t a a f e c t a d a ,

intracapsular-efusibnd o 1 o r o

1 a p o s i c i b n c o n d i 1 a rEn la restried.bn capsular de grado moderado !*
Laarticular..emineneiala cresta de 1 ade be aser cercana

e fec tocapsu1i tis,d e b i d acapsular,restriceidn co mo una

co lateralesdiscalesd e i n flam a c i b n d e 1 o s 1 i g a m e n t. o sprogresivo
una maximadolor de tai capsulitis se aumenta conE1(discitis)n
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para abrir.,

c o n d i 1 a r p u e d e s e r e v i d e n t e e n

a menos que este inhibida por

o a secuelas de una

posicibn de apertura ser& considerablemente menor«



1 a m o r d i d a c. o n u n s e p a r a d <: :> r -elongacibn y se? reduce por

tarnbibncapsulitis p ue derestriccibn capsular d e b i d aLa a

a •::: o m p a h' a r s e d e a r t r i t i s i n 11 a m a t o r i a «

•f rec uen te d ei n t r a c a p s u 1 a r La4.6.4 » Restriccibn

obstruce ibni n t r a c a p s u 1 a r cl e 1 m o v i m i e n t o m a n c.l i b u 1 a r e srestriccibn

p r e v e n i r m o v i m i e n t o s t u e r t e scl e 1 d i s c: o a r t i c u 1 a r j, el cual tiende a

o c u r r i r p o r d i t e r e n t e s en trepuededel ebndilo» Esto razones

e1 las;

™ E x c: e s i v a p r e s i b n i n t e r a r t i c: u 1 a r p a s i v a .

I n c o m p a t i b i 1 i cl a cl e s t r u c t u r a 1 cl e 1 a s p a r t e s ar t i c: u 1 a r e s .

-- condi leocomplejo discotunc ibn del-- Dis pa rid ad d e la

con.j un toa r t i c u 1 a r d alia dod iscop a r t i c u 1 a r m e n t e conenun

1 a articu 1 ac ibn clebiclo a artr i tis . Una causaUn cambio grueso en

i. n t r a c a p s u 1 a r d e 1 movimientorestricc ibns i g n i f i c: a t i v a demuy

bloqueo de la trans lac: ibn haciahace reterencia con elmandibular,

disco articular dis 1ocado debido a1 o s c b n d i 1 o s p o r u nade1an te de

L a. t i b r o s i s o a n k i 1 o s i s b s e au n d e s p 1 a z a m i e n t o t u n c i o n a 1 trauma =o

t a m b i b n i n d u c e r e s t r i c c i b n d e 1 m o v i m i e n t o .

S i n t o m a s c 1 i n i c o s :

e 1can tidaci permitidaapertura la- Restriccibn de la pora
trnas1atorios i e ]. m o v i. m i e n t omasmovimien to rotatorios ocurre

antes de que la restriccibn tome 1ugar.

R e s t r i c c i O n d e 1 m o v i m i e n t o p r o t r u s i v o .

e s t r i c: c: i b n d e 1 m o v i m i e n t o e x c u r s i v o c o n t r a 1 a t e r a 1 »
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1 i g a m e n t o s d i s c a 1 e s c o 1 a t e r a 1 e s d i s t: u n c i o n a n t e s .

causa mas



Desviaci6n 1.1 n e a rn e d i a i n c i s i v a i p s i 1 a t e r a 1 m e n t ede 1 a lacon

a p e r t li r a y c o n 1 a p r o t r u. <s i 6 n .

I... a d e s v i a c i 6 n d e 1 a 11 n e a m e d i a i n c i s i v a s e r e + i e r e p r e c i s a m e n t e a 1

punto de restrice16n de Ids movimientos hacia adeXante del complejo

d isco - condileon L a t: o n t i r m a c i 6 n r a d i o g r A -f i c a exacta„ La.es

1ocalizacion edndilo p o s i c i 6 n d e a p e r 11 j. r a lateraldel es tany
c1aramen te superpuestas amt)as es tan med i an amen te lacere a a

p o s i c i 6 n c e r r a d a .

L o s m o v i m .1. e n t o s d e 14.6.5 o I n t e r t ere n c i a d u r a r» t e e 1 m o v i m i e n t o »

c o m p 1 e j o d i s c o - c o n d i 1 e o e n la emineneia articular toman lugar sin

p o d r i a c a u s a rninguna interterencia sensaciones anorma les,que

ruidos movimientos, d e v i a c 1. o n e s d e la linea media o d o 1 o r „ La

e 1 c o m p 1 e .j o d i s c o - c o n d .11 e o y superticiei n t e r + e r e n c i a ent re la

a r t i c u 1 a r tempora1 presen ta c:: 1 a ramen te d o 1 o r evidene iay una

c .1 i n i c a i d e n t i t i c a b 1 e a s a b e r :

talesFueden sentirse sensaciones adhesiOn 3c omo

nudos, d e s 1 i z a m i e n t o o p ell i z o s »

c h a s q u i d o s , r u g i d o s ..

observados, ta 1 esMovimientos anorma les que pueden ser c omo

movimiento irregu 1 ar o desviaci6n de la 11.nea media„

s i m u 11 a n e o c o n e 11 aDolor oya

i n m e d i a t a m e n t e d e s p u e s d e q u e & s t a o c u r r a .

En f u n c i o n a s i g u e u n1a excursion lateral pa t r6n

de movimiento que va

E s t e m o v i m i e n t o e s t a i n 11 u e n c i a d o p o r smedial men te ■■
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Son idos anorma 1 es como c 1 ic ks

1 a i n t e r -f e r e r i cia.

an or ma les

estal1 idos,

q u e n o v a d i r e c t a m e n t e h a c i a a d e 1 a n t e s i n o

sea previo a

e 1 c 6 n d i 1 o q u e n o



a r t i c li 1 a c i 6 n cj p li e s t a (d g? b i d o a 1 a r e s t r i c c i 6 n e j e r c i d a p  r e 1La

1 i q a i n e n t o t e m p d r o m a n d i b li 1 a r y a 1 a s c a m b i o s d e 1 a d o) .

la artic::u. 1 ac:i6ri si.iper +’icia 1 de 1 a.. La -forma del as pec to medial d e

complejo discoa r t i c u 1 a r s cj b r e 1 a s c li a 1 e s s e m li e v e e 1eminenc ia

c o n d i 1 e cj d u r a n t e 1 a t r a n s 1 a c i 6 n „

1 i ri e a m e d i a d li r a n t e 1 a a p e r t n r a y e 1I.... a d e s v i a c i 6 n d e c ierre1 a es

E s t a cl e s v i a c i 6 n e s -I- ac t .1. b 1 e1 a d e s v i a c i 6 n d e s c r i t adi+erente d e

p a t r 6 n n e u r o m u. s c li 1 a r c:| li e clesarrol lase enocLirra c orno unci u.e

1 a i n t e r f e r e n c i a cl i.i r a n t e movimiento mandibularrespu.es ta una

1 a 1 inea rec: tam o v i m i e n t o d i s c u r s i v cj d eEs ta desviacidn es un

posic: idn norma 1v u e 1 v e d e n u e v onormal d e apertura unaaque

L a i n t e r f e r e n c i a d u r a n t e e 1 m o v i m i e n t o m a n d i b u 1 a r de becentrada.

relacione e 1 ciclocl e acuerdoconsiderada se conser

translatorio.

d u r a n t e u n a e 1 o n g a c i 6 n m A x i m a. El acto deI n te r -f e r en c i a

movimiento burdoapretar
aumentoc:l e 1 a si p a r t e s a r t i c u 1 a r e s .

presibn interarticu1ar para que la ■f uer zalamomentaneo de sea

asila con trace: ibn de los museui os elevadoresdesarrcj 1 lad a yen

lograr que los dientes queden bien oeluidos.

Si se ha perdido la armonia tunc ional entre la posicion muscular de

la posic: ibn de 1 os(relacibn apretacla) y1 a ar t icu 1 ac: ibn r i o

el acto de apretar los dientes causa movimientos entre el

-- condi leo y la eminencia articular. La presibncomp le.j o d isccj
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■<•!■« 6.. 6 „

cl ien tes

1 o s d i e n t e s n o d e b e i in p 1 i c a r -f u e r z a cj li n

Debe consistir solamente en un

a comcj

respu.es


i. n t e i-- a r t i c 1.11 a r a u m e n t a d e b i d o 1 a a c c i 6 n cl e 1 m Li s c u 1 a e 1 e v a cl o r t.a 1
movimiento puede agotar la lubricacidn de 1 a a r t i c. u 1 a c i 6 n inducire
•f r i c c i 6 n 1 o c u a 1 tiende a inmovi 1 izar el disc:o articu. 1 ar contra la
eminent i a

I....os sintomas clinicos son s

Una sen sac: 16n momentAnea de stress o movimiento cnando 1 os
d i e n t e s e s t a n t u e r t e m e n t e a p r e t a d o s .

Son ido disca1 p u e d e s e r e s c n c h a d o c u a n cl o 1 os d ientesqu.e se
co1ocan max ima elongacidn o i n m e cl i a t a m e n t e haen etna qu.e se

r e 1 a j a cl o 1 a f u. e r z a pa r a m o r d e r -

•••■ Dolor, momentAneo dolor artralgico disco accesorio que

li n a e 1 o n q a c i 6 n m A x i m a .

4.6,6.1. Despuds
d e los clientes se han colocado mAx i ma 1 osque

musculos elevadores y el pterigoideo lateral superior normalmente

se relajan y vuelven permitiendo a laa

articulac idn asumi r de nuevo su posicidn cerrada d e Lareposo.
presion i n t e r a r t i c u 1 a r de la boca vacia, e 1
espacio d e 1 d i s c o a r t i c u 1 a r s e e x t i e n d e a m p 1 i a m e n t e , e 1 mu.scu lo
pterigoideo lateral superior rota el disco articular a n t e r i o r m e n t e

lienar un espacio ampliado y el liquido sinovial lubrica 1 aspara

s u perfi ci es a rt i c ulares.

Una e1ongacidn maxima puecle causar que el disco a r t i c: u 1 a r se

adhiera a la superficie temporal. LI siguiente ciclo translatorio
puede partir de la posicidn de reposo lubricada sino que como eln o
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su estado cle tono muscular,

ocurre con

v u e 1 v e a s u n i v e 1

ya sea un

I n t e r + e r e n c i a cl e s p u e s d e u n a m A x i m a e 1 o n g a c i 6 n .

e n u n a e 1 o n g a c: i 6 n



colatei •aleeslos 1 i gam ent. osad el an t.e,hac i. ac::6ndi 1 o se mueve
emite ruido c Lian do es cam bi ado deel cualhalan el disco.

posicidn »

superticie1 adei n t e r t e r e n c i adeLa causa
Tai daho puedep o s i c i 6 n c e t- r a d a d e r e p o s o.a r t i c u 1 a r serunaen

•f a c t o r e s e t i o 16 g i c o s a s a b e r sc a u s a d o p o r d i F e r e n t e s
estanla sustancia articular cuando los di entesd eT rauma en

oc1usion.

- F u e r z a d e m o r d i d a h a b i t u a 1 m u y d u r a...

Bruxismo.
ausenc ia dee s p e c i a 1 m e n t. eo c 1 u s a 1 c r 6 n i c a „de armoniaFalta

c o n t. a c t. o o c 1 u s i v o m o 1 a r F i r m e .

cuando el1 a i n t e r f e r e n c i a q u e o c u r r e nclinicos desintomasL o s
elongaciOn,(despues de m&ximac omi en zatranslatorioc i c 1 o

1 a r g oded i e n t e s o d e s p u 0 s1 osvoluntario dea p r e t a m i e n t o un

lo cuals e n s a c i 6 n d e i n a c t i v i d a dp e r i o d o d e i n a c t i v i d a d ) seson una

c 1 i c k ,siente cuando el movimiento cond.ilar comienza seguido de un

Despues de los sin tomasDe be
iuncionamiento de la articulacidn se torna normal.iniciales, el

Lad u r a n t e e 1 c i c 1 o t r a n s 1 a t o r i o normal■Inter Ferencia4.6.7.
]. a■F a c. t o r i m p o r t a n t e e nun

a r t. i. c u. 1 a r „•Funcidn

t. r a n s 1 a t o r i o sc i c1osduran te losin ter -Ferenc iaLa ocurreque
1 a s c u a les s e p u. e den a g r u p a rnormales tiene gran variedad de causas
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discales,

i n c 11. n a c i 0 n d e 1 a e m i n e n c i a a r t i c u 1 a r e s

e s u n a a 11. e r a c i 6 n

ser asoc i ad o c on d o1or momen t&n eo.



b a j o t r e <s t .11 u 1 o s a s a b e r s

E x c: e s i v a p r e s i 6 n i n t e r a r t i i j. 1 a r p a s .1. v a .

I n c: o m p a t i b i 1 i d a d e s t r i..i c t u r a 1 g? n t r e 1 a s p a r t e s d e d e s 1 i z a m i e n t o«

-- FI j. n c i 6 n p e r. j u d i c i a 1 d e 1 c o m p 1 e? j o d i s c o - c o n d i 1 e o .

La excesiva i n t e r a r t i c: u 1 a r pasiva predis pone*presibn a

i n t e r f e r e n c: i a d a r a n t e e 1 d e s 1. i z a m i e n t o y a s i p u e d a a c: t i v a r d e otro

mode,

El n i ve 1 de p r e s i 6 n i n t e r a r t i c u 1 a r p a s i v a , 1 a posicidn deen

y d li r a n t e 1 o s c i c 1 o s t r a n s 1 a t o r i o s d ed e s c a n s o cl e 1 a a r t i c: li 1 a c i 6 n ,

1 a boc: a vac ia cl e pen ci e del tone) muscular de 1 os musculos

masticatorios elevadores..

Tai es constan te v a r i a e s p e c i a 1 m e n t e tensibntono 1 aconn o

emocional„ Durante los per iocl os de stress emoci on al 1 a tor ic id ad

d e 1 o s m t il s c u 1 o s e 1 e v a d o r e s aumenta.

Durante tales periodos la inter+erencia puede ocurrir como s i n toma

s e n s a c i o n e s d e i n t. e r + e r e n c i a o a C.t n cl i s c o m f o r t „

r i g i d e z m u s c u 1 a r p r o 1 o n q a d a p u e d e d e s a r r o 11 a rLa mioespasmo. I... as

i n cl i c a c i o n e s c 1 i n i c a s cl e i n t e r f e r e n c: i a q u e p u e cl e n s e r d e b i d a s

e x c e s i v a p r e s i 6 ri i n t e r a r t i c u 1 a r p a s i v a s o n s

Ocurrencia de sin tom as durante o clespu.es de un stress emoci on al o

una crisis ..

Aparic ibn stibita de sintomas que acorn pah an un desorden muscular

a g u cl o d e 1 a p a r a t o m a s t i c a t o r i o»

recurrencia p e r i o d i c i d a d e n e 1 c o m p o r t a m i e n t. oo

si n tomtit ico.
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V a r i a b i 1 i d a d ,

de ruido discal,

a una

u n a c o n d i c i 6 n a s i n t o m A t i c a e n u n a q u e. j a c 1 i n i c a ..

clespu.es


es t Acrdnicia de la interferencia de este tipoLa naturaleza en

d e d e s a r r o 1 J. o d e h A b i t o s d e a p e r t u. r a y c i e i- r e q u. efavor compensan

medio de la desviaci6n de la 1 inea med i a.1 a .1. n t e r f e r e n c. i a por

Fu.ede que los movimientos son r&pidos hac i a

I... a i n t e r f e r e n c i a d e b i d a a 1 a i n c o m p a t .1 b i 1 i d a d estruc tu.ra 1arriba»

so 1 o 1 a fu.ers: a la velocidad de 1 osre lac: ion ase n o con y
la presi6n interarticu1ar.m o v i m i e n t o s s i n o t a m b i e n con

relaciona con la inc linac idnA1 g u n a i n c o m p a t i b i 1 i d a d e s t r u. c t u. r a 1 se

E-ntre mAs evidente sea emineneiade e m i n e n c i a a r t i c u 1 a r . 1 ala

mayor serA la carga funcional sobre el complejo discoa r t i c u. 1 a r

t r a n s 1 a t o r i o sconcli leo ej ecutar los c ic1 ospara suave y
e x t r e m a d a m e n t e e m p i n a d a ss i1en ciosamente. A r t i c u 1 a c i o n e s pueden

in terf erenciaevidencia cuando 1 osmostrar d e men o runa

rn o v i m i e n t o s s o n r a p i d o s o fuertes.

AIguna resulatado d e

c o m o u n a m a 1 f o r m a c i 6 n ,u n a a n o m a 11 a d e 1 d e s a r r o 11 o t a 1 la ansencia

t a ma Pro o forma de 1 a s p a r t e s d e s 1 i z a n t e s 1 o c ua 1d e armonia en el

1 acaracteriza 1 a relac ion de unas otrascon y conse po r

y aberraciones de crecimiento por cuaIquiera r t i c u 1 ac i 6n opuesta

A1 guna interferencia estruc.tural es adquirida resu1tadocomoc ausa.

1 as mandibulasde cuando es tantrauma menor, que ocurreun

1 a i n c 1 i n a c i 6 n d e la eminene iaseparadas, asi da Pro encausando

articular.

1 a r e s t r i c c i 6 n d e 1 o s m o v i m i e n t o s t r a n s 1 a t o r i o sOtra causa es en

e 1 movimientoarticulaciOn opuesta.. Cuando norma1 est^1 a
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n o t a r s e s i n e m b a r g o ,

.1.nterferen•:::ia estruc:tural puede ocurrir como



restringido, el ac to a b r i rd e mov .union toy c e r ra r causa un

i r r e s t r i n g i d o m e d i a 1 d e 1 c: 6 n d i 1 o. T a 1 m o v i m i e n t o t a n poco naturalh

tiende inducir cambios deletereos 1 a articu1aci 6na on

trans latoria. A s i p r o d u c e i n t e r f e r e n c i a f u n c i o n a 1 . Otra causa de la

desarmon ia estruetural ent. re las supert icies articu1ares

d e s 1 i z a n t e s e s e 1 c a m I::) i o d e 1 a e s t r u c t u r a 6 s e a s u b a r t i c u J. a r d e b i d a

a art ri tis reuma ’l.:oidea o degene rativa .

L... a i n t e r t e r en c i a i n c o m p a t i b i 1 i d a d e s t r u c t u r a 1 d e las

superF ic ies des 1i zantes, cua1quier disminucidn 1 a presibnen

i n t e i'_ a r t i c u 1 a r d i s m i n u y e 1 o s s i n t o m a s . el

1 a d o d e m o r d i d a d u r a n t e 1 a m a s t i c a c i 6 n .

Los i n dic ios cl i n i c os son:

Sintomas disc ret os c on

pequefta ejecutan movimien tossemuy

simi 1 ares.

D e s v i a c i o n e s d e 1 a 1 i n e a m e d i a p a r a m i n i m i z a r ]. a i r 11 e r t e r e n c i a „

p e r s i s t e n c i a o r e s i s t e n c i a a 1 a t e r a p i a..Cronoc id ad

i n t e r t e r e n c i a a 1 masticar e 1 1 ad o•“ D isminuc ibn de la en

sin tomAtico.

i n t e r t e r e n c i a r e c i p r o c a d u r a n t e 1 aSintomas de apertura e 1y
e 1 m i s m o p u n t o r e 1 a t i v o a 1 c i c 1 o t. r a n s 1 a t o r i o .cierre en

disco y el cdndi1o.A d h e s i o n e s e n t r e e 1

D a h o d e 1 d i s c: cj a r t i c u 1 a r .

-• D e s p 1 a z a m i e n t o / d i s 1 o c a c i 6 n f u n c i o n a 1 d e 1 d i s c o.
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es debida a

E1 c o m p 1 e.j o d i s c o c o n d i 1 e o d a i4i a d o s e p u e d e e x p r e s a r c o m o x

p r e c i s o s e i n d e s c r .1. p t i b 1 e s q u e o c u r r e n

Esto puede ocurrir en

o ninguna variacibn cuando



- LAmina retrodiseal superior disfuncional„

movimientoscl i s c: o y e 1 c 6 n cl i 1 o e v i. t a n losa cl h e s> i o n e s e n t r e e 1Las

trauma j,resultado cle□currirrotatories. Puecle co mo

rn o v i m i e n t o r o t a t o r i oCuando ela r t r i t i s r e u m a t o i d e a .in fecc: i6n o

pued e? incorporarseedndilotrans lacion cl e 11 a n on o ocurre,

resu1 tando contactocles l izantesuavemente 1 a accion unen

superficie del disco articular 1 a eminene iasuperfic ie conc on

movimientoE1 c i c 1 o t r a n s 1 a t o r i o c o n s i s t e e n ruidosoa r t i c u 1 a r . un

c: u a 1 p r e d i s p o n ea cl e 1 a n t e y h a c: i a a t r a s ? e 1des 1i zatorio hac: i a

a r t r i t i s d e g e n e r a t i y a .

as per id ad .!de be consist.! rE1 del a r t i c u 1 a rcl a h o cl isco en

1 aperforacibn + rac tura » La asperidada d e 1 g a z a m i e n t o , eno

s u. p e r i i c: i e s u p e r i o r cl e 1 cl isco ?

el deterioro de lac h a s q u i ci o d u r a n t e e 1 c i c 1 o t r a n s 1 a t o r i o ;en un

del disco causa este mismo ruido durante lasuper-f ic ie i n -f e r i o r

los sintomasa p e r t u r a r o t a t o r i a . E1 a d e 1 g a z a m i e n t o a u m e n t a m u y p o c o

anterior1 as areas posteriorcomprometa ya men os q ue

una pbrdida de contorno 1 ad e s p r o p o r c i o n a d a m e n t e . Si enocurre

1 i g a m e n t o s d i s c a 1 e s , e n t o n c e s e 1la elongacidn de losconjuncidn de

cl e s p 1 a z a m i e n t o tunciona1anterior predispone a una d e 1 g a z a m i e n t o

haciadurante el c i c 1 o translatoriop o s t e r i o r m e n t edel d i sc o

a cl e 1 g a z a m i e n t o p o s t e r i o r p r e cl i s p o n e am i e n t r a s q u e e 1 un

1 a masticacibn. I... astunc iona1 anterior duran ted e s p 1 a z a i n i e n t o
1 a tuncibnpueden a 1terarp e r t o r a c i o n e s ci e 1 d isco unapor

la hidrod inamica normal del 1 iquido sinovial. Ladisrupcibn de

disco aumenta muy poco 1 asfractura d e 1
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adelante ;1

c irugia3

los sintomas a menos que

causa una interterencia que consiste



ariu 1 a das en t. re s 1 „ Ambaspartes •frac tu rad as e s t e n s e p a r a d a s o

dientes posterloresm a 1 o c 1 u s i 6 n a g li d a d e 1 o scondiciones causan

s i e n t e n d u. r a n t e u n a e 1 o n g a c i 6 n maxima. Losi p s i 1 a t e r a 1 e s qu.e se

sobrecarga 1 osu. n a s e n s a c i 6 n d e•f ragmen tos separados causan en

los fragmentos anulados causan disciusidn ded ientes p o s t e r i o r e s ?

1 o s d i e n t e s p o s t e r i o r e s .

a r t. i c u 1 a r resultado deUn cambio el d i sc o ocurre c omoen

i n t e r t e r e n c i a e s t r u c t u r a 1 duran temicrotraumas

d e s p 1 a z a m i e n t o •f rice ion an te1 os m o v i m i e n t o s a articulares un

El •f a c t o r p r e d i s p o n e n t ed u i'- a n t e u n a e 1 o n g a c i 6 n m A x i m ays o b r a c a r g a »

crdnica y dentro de lasm&s importante

estan el bruxismo 1 aimportantesexcitatorias mAs ycausas

m a s t i c a i 6 n d u r a h a I::) i t u a 1 »

I.... o s i n d i c i o s c 11 n i c o s s o n s

d u r a n t e e 1 c i c 1 o t r a n s 1 a t o r i o o duran te 1 osSon i do rechinante

m o v i m i e n t o s r o t a t o r .1 o s d e a p e r t u r a r e s t r i n g i d o s »

tuncionales del disco durante la masticacidn y/oD e s p 1 a z a m i e n t o s

1 o s m o v i m i e n t o s t o t a 1 e s h a c i a a d e 1 a n t e .

disc 1usidn dentalsentIda como sobrecarga oMa 1oc1 us i bn aguda

p o s t e r i o r i p s i 1 a t e r a .1. d u r a n t e

fuerzas que tienden a desplazar el del ebndilod i sc oTodas .1. as

E s t o i n c 1 u y e 1 a s c o n d i c i o n e s1 i g a m e n t o s d i s c a 1 e s .p r o v i e n e n d e 1 o s

c a m b i o s d e 1 e t e r e o s e n e 1 p r o p i o d i s c o „ tales como usoc ausanque

estrue tura1 duran te los movimien tosexcesivo, i n t e r f e r e n c i a

d e s p 1 a z a m 1 e n t o t r i •::: c i o n a 1 d u r a n t e m A x i m a e 1 o n g a c i b n y
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mandibulares,

p o r u s o e x c e s i v o ,

u n a e 1 o n g a c i b n m A x .1. m a .

e s u n a d i s a r m o n i a o c 1 u s a 1



sobrecarga. La desarmonia oc: 1 u.sa 1 acentuada es pec i a 1 men t.e por
masticacidn habitual dura ? 1 a p r i n c i p a 1 c o n d i c i 6 n r e s p o n s a b 1 e d ees

cambios» El trauma agudo puede ser un tac tor n E: .1. d a ft o r e s u 11 a n t e d e
1 os 1igamentos disc ales consiste elongacidn, cambioen

e s t r u c t u r a 1 q u e r i n d e efec tividad d e s p r e n d i m i e n t o d e 1men os o
c::6ndi lo

Tod os 1 os 1 igamentos verdaderos es t An compuestos de tej ide:)
c o n e c t i v o i n e 1A s t i c o . Bajo stress. ellos no se estiran.. Cuando el
stress excesivo sobre periodo t i em pcDde e 11 os puedenes un

a 1argarse p e r m a n e n t e m e n t e ■ E1 d isco de be desplazadoser
p o s t e r i o r m e n t e traceidn de la 1Amina retrodiscal posteriorpar

durante 1 as ■Fases d e 1 a n t e r a s d e 1 c i c 1 a t r a n s 1 a t cj r i o . De be ser

desp1azado a n t e r i cj r m e n t e p o r c o n t r a c c i 6 n d e 1 muse:: u 1 cj pterigoideo
1atera 1 superior durante la masticacidn y la elongacidn mAxima

Aungue d e s 1 i z a m i e n t o 1 i n e a 1 e n t r eun

el disco y el edndi 1 cj en tre 1 as
s u p e r -f i c i e s c o n d i 1 a r y a r t i c u 1 a r t e m p cj r a 1 , evitando asi el colapso
ci e 1 e s p a c i o a r t i c u 1 a r d i s c a 1 .

e: 1 ci e s p 1 a z a m i e n t o d e 1 ci isco durante e 1 c i er re laque causa
obstruccidn reciproca indueido por 1 a c o n t r a c c i 6 n d e 1 musculcjes

pterigoideo 1atera1 e .1 cual puedesuperior, a 1 teracioser por
ci i F e r e n t e s e s -F u e r z o s ci e m c j r ci i ci a .. L a d i s 1 o c a c i cj n -F u n c i c j n a 1 a n t e r i o r

es di-Ferente. F‘ u e ci e c j c li r r i r s

- Cuando la pArdida de con tor no es su-ficiente para permitir que el
d i s c o s e a h a 1 a ci cj h a c i a e 1 e s p a c i o ci i s c o - a r t i c u 3. a r .
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e 1 ci e s p 1 a z a m i e n t o c cj n s i s t e e n

el disco permanece en contacto



c: o late rales di scales! estan 1 oCuando los 1igamentos
permitir d e s p 1 a z a m i e n t o tansli + ic ien temen te elongados para Lin

g rande.

interior yaC u a n d o 1 a 1 a m i n a r e t r o d i s c a J. tuncional.n o es

li s u a ]. m e n t e o c u r r e d u r a n t e u. n a g r a nI.... a d i s 1 o c a c i 6 n a c t u. a 1 tuerza o

r e s li 11 a d o d e li n a c o n t r a c c i 6 n d e 1 m i'.t s c u .1 o p t e r i g o .1. d e o 1 atera1c omo

Los sintomas de dislocaciOn tuncional anterior del discosuperior -

bastantes diterentes de los d ea r t i c u 1 a r ason

saber:

- No hay s i n tomas d i sc re tos de n inguna c1ase u Si ocurre el cie rre,

y c1 a ro en ape r tu r a t o tai =suavees

■” M o v i m i e n t o s t r a n s 1 a t o r i o s i r r e g u lares.

•••" G r a d o v a r i a b 1 e d e r e t r o d i s c i t i s ..

1. o s d i e n t e s p o s t e r i o r e s i p s i 1 a t e r a 1 e sSensac ion d e s o b r e c a r g a e n

Una retrodisca1 superior d i s t u n c i o n a n t e puede1 am i n a causar

i. r r e g u 1 a r e s d u r a n t e 1 a tase d e 1movimien tos ruidosos primerae

dislocaciOnc i c 1 o t r a n s 1 a t o r i o . El pe 1 i g ro de an terioruna

severidad traumatica d e 1 discoespontanea aumen tado. Laesta

p r o v o c a c u a 1 q u i e r d e s p 1 a z a m i e n t o a n t e r i o r o di s 1ocac idna r t i c u 1 a r

1 a tii n i c a e s t r u c t u r a a r t i c u 1 a r c a p a zp e r m a n e n t e d e 1 d i s c o , porque es

d e e t ec tua r lin a red uc c i 0n .

h i p e r m o v i. 1 i d a d .4.6.8. I n t e r t e r e n c i a debida El movimien toa

deslizatorio suave y re1ativamente silencioso de la articulaciOn TM

1 a r o t a c i 6 n n o r m a 1 d e 1 d i s c o a r t i c u 1 a r e ndepends de el cdndilo
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c u a n d o s o n a p r e t a d o s ..

desp 1 azamien to



c: o n t. a c: t o s u p e r f i c i e c: o n. superficie en tre lasman tener elpara
amp1 la ocas i ona rotaciondeslizantes. Una apertura muypartes

p o s t e r i o r d e 1 d i s c o .

e 1 m o v i m i e n t o r o t a t o r i o p o s t e r i o r b u s c: a e 1 1imi te impuestoC; uan do

bo rd e pos te r i o r d e 1 a c a r i 11 a a r t i c u 1 a r on d i 1 a r se d e t i en eelpor

Cuando la apertura de 1 a boca

u n c. o n 11 n u o c o n t a c t oexcede este limite.. el

E1 c o m p 1 e j o d i s c o condileo1as su perfi cies des1izantes.de se

1 a i n c 1 i n a c i d n a n t e r i o r d e 1 a e m i n e n c i a a r t i c u 1 a rdes 1i za conpor

1 i m i t e p o s t e r i o r e n c o n t a c t o «solo su

sin tomas c1 in icosp a r c i a 1. < s u b 1 u x a c i 0 n ) induceEsta d i s 1 oc ac i 6n

salto re pentino de1 c6n d i1oy un

a c o m p a fi a d o d e r u i d o y a 1 g u n a s v e c e s d e d i s c o m + o r t „h a c i a a d e 1 a n t e ,

h i p e r e x t e n s i 6 n h a b i t u a 1 d eLa etiologia de tai

normales. h i p e r m o b i. 1 i d a dindices Laapertura mas a 11. a d e los

p r e d i s p o n e a u n a d i s 1 o c a c i 6 n p o s t e r i o r e s p o n t a n e a ..

s i n t o m a s c 1 i n i c o s d e i n t e r f e r e n c i a d e e? s t e t i p o incluyen 1 osLos

siguientes:

pausa momentdnea es seguida- Al una

d e s 1 i z a m i e n t o d e 1 c o n d i 1 o h a c i a a d e 1 n a t e h a s t a 1 imitee 1 supo r

anterior total.

c 6 n d i 1 o s e a c o m p a h a d e r u i d o y a 1 q u n aE s t e m o v i m i e n t o t .1. r a n t e d e 1

p e q u e ft o d i s c o m f o r t..

movimientos protrusivos cl eEstos sin tomas on o

la boca tarnbiAn estA abierta.excursion 1atera1
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a b r i r c o m p 1 e t a m e n t e 1 a b o c a,

m o v i m i e n t o o c: u r r e s i n

veces de un

a menos que

E s t a c o n d i c i o n s e c o n o c e c o m o h i p e r m o v i 1 i d a d a r t i c u 1 a r .

i n t e r f e r e n c i a e s u n a

u n m o v i m i e n t o r o t a t o r i o m a s f u e r t e.

ocurren con

consisted tes en una pa us a inicialj,



4.6.9. In terferencia d e b i d a a d i s 1 o c a c i 6 n e s p o n t a n e a . Cuando la

boo a o s t a a b i g? r t a -a m p 1 i a rn e n t e , e 1 c o m p 1 e. j o d i s c o - c. o n d i 16? o e?sta

s i t u a d o e n p o s i c i 6 n t o t a 1 h a c i a a d e 1 a n t e d e 1 c i c 1 o t r a n s J. a t o r i o c o n

e 1 d i s c o r o t a d o p o s t e r i c j r m e n t e p o r 1 a 1 a m i n a r e t r o d i s c: a 1 superior

extendida.

Cuando e 1 m o v i rn i e n t o c o n d i 1 a r h a c i a a d c? 1 a n t e e s d t? t e n i d o e 1por

1 i g a m e n t o c a p s u 1 a r p o s t e r i o r , un esfuerzo mayor para abrir la booa

c:ua 1 qui er c on t racc ibn prema tu ra de .1 mlisc u 1 o pter i q o i deo lateralo

superior puede resultar en una dislocacibn anterior es po nt cine a del

d isco.

I.... o s s i n t o m a s c 11 n i c o s d e d i s 1 o c a c i 6 n e s p o n t a n e a son s

Incapacidad 1 a b o c. a d e s p u b s de apertura d epara cerrar una

h i p e r t e n s i 6 n . las dientes posteriores se ponenComo con tacto,en

1 o s a n t e r i o r e s p e r m a n e c e n b a s t a n t e? a p a r t a d o s «

Discomfort, intento de fuerza para 1 aya c e r r a r

boca.

4 .. 7. MAL0CLUS10N AGUDA

Otro sin tom a de distuncibn masticatoria es la maloclusibn aguda., la

cua 1 r e p e n t i. n a m e n t e j un to o t r as evidencias deocurre con

d isfunc ibn. Tai ma1oc1us i bn es sentida s u b j e t i v a m e n t e co mo un

cambio en 1 a f o r m a d e r e a 1 i z a r 1 a o c 1 u s i b n d e n t a 1 .

La malociusibn aguda puede ser indue ida por aceibn muscular, o po r

lacambio r e 1 a c i b n d & 1 c o m p .1 e j o d isco condileo 1 aun en Y
e v i d e n c i a a r t i c u 1 a r .
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sea debido a un



MALOCLUSI ON DE INDUCCI ON MUSCUI..AR4.8.

m a y o r i a cl e 1 a s m a 1 o c: 1 u. s i o n e s d e i n cl li c c:: i 6 n m i.i s c i..i 1 a r r e s u. 11 a n cleI.... a

El c:6ndilo ha1adom u s c: li 1 o p t. e r i. g o i d e o 1 a t e r a 1 .del esespasmos

1 oslaclo a-feet a do c: a u. san do asi cl isc: 1 usidn clea d e 1 a n t e e n e 1hac ia

1 os c o n t r a 1 a t e r a 1 e sy sontaste premature ded ient.es posterlores

espasmo del masetero tiencle a desplazar la mandibulaElan ter lores..

1 a desp1azapterIgoldeo medial„El d e 11 a t e I'- a 1 m e n t e „ espasmo

medialmente.

MALOCLUS1ON DE 1NDUCC1ON ARTICULAR4.9 u

sond11eo la1 a r e 1 a s 16 n d e 1 s o m p 1 e j o ci 1 s s oUn cambio sonen

Esto puede oc: u r r i rc: a u s a m a 1 o s 1 li s i 6 n a g u ci a ..eminence ia ar tic: u lar

deterloro cl e lastrauma o un r&picioresultado ci e granc: omo un

s u p er f i c1es 6seas.

disco articularlas partes ci eseparacidn deSob rec: arg a uno
i n i' J. a m a c i 6 n d e 11 a cl i s 1 o c: a c: i 6 n cl e 1f rac: turaclo,

la cavidadt e j i cl >o r e t r o d i s c a 1

a r t i c u 1 a r d e f u n c i 6 n i n f 1 a m a t o r i a o h e m a r t r o s i s .

i a t r o g e n i c a m e n t e c: o m o r e s u 11 a ci o cl e a n e s t e s i a 1 o c: a 1 cl eP u e d e o c: u r r i r
1 a cavidadso1us1bnar ticLi 1 as ibn1 a enC3

i r i cl i c 1 o s c: 1 i n i c: o s s u g e s t .1 v o s ci e m a 1 o c: 1 u s i 6 n a g u ci aarticular.. Los

s i n t o m a d e ci i s + u n c i b n masticatoria(si n toma 11ca) que pueclen ser un

son ;

la eelusibn., del cual el paslenter e c i e n t e o b v i o e nUn cambio
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cl 1 s c: o e n e 1 c: b n ci i 1 o ,

o a c: u m u lac i b n e x c e s i v a cl e 1 1 i. q u i d o e n

la inyeccibn cle una

ient.es


t i e n e c o n •::: i e n c i. a y p o r e 1 cual consulta»

ocurre junto- Tai oc1usi 6n alterada otras evidencias decon

d i s t u n c i 6 r i m a s t i c a t o r i a o d o 1 o r »

d o1or ac ompahante aumen ta a1 rea1i zar un a mAxima e1on qaci6n yEl

c:i i s m i n u ye al m o r d e r c o n t r a u n s e p a r a cl o r i p s i 1 a t e r a 1 m e n t e.
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^mclusiones

Consu1 tando el con ten ido de 1 os Desordenesacerca

T e m p o r o m a n d i b u 1 a r e s p Lt d e 11 e g a r a o b t e n e r m a y o r i n f o r m a c i 6 n sob re

estos y t o d a s s li s i m p 1 i c a c i. o n e s , para servir de ayuda a quienes

t e n g a n a c c e s o a e s t a m o n o g r a + i a n

Los D e s o r d e n e s T e m p o r o m a n d i b u 1 a r e s a f e c t a n 1 a t u n c i 6 n m a s t i c a t o r i a

p rod Lie .ten do di teren tes n m b r a 1 e s d e d o 1 o r e irregularidad 1 aen

oc 1 Ltsidn ? 1 o q li e i n c o mod a a 1 p a c i e n t e..

Para 1legar Dlagndstico acertado se necesi ta sabera Lin c omo

realizar c 11 n i c o etec tivo ten iendo c Lien ta 1 aLin examen en

E t :i. o 1 o g 1 a y S i n t o m a t o 1 og i a d e 1 o s t a n t o s D e s o r d e n e s

T e m p o r o m a n d i b u 1 a r e s .

Es a 1 os es pec ia 1 i. s tas ende recomendar la materia ten er bLien a

informacidn para detectar a tiempo el prob1ema y resolverlo a mayor

n Li m e r o d e p a c i e n t e s »

C1 as i f i c ac i 6n ,
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