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ARTICULACION TEMI>ORO

MANDIBU LAR

En el □rganismo hay articulacibn mAs compleja 1 osno que

multiples ejes deslizantes y rotatories de la articulacibn

temporo- mandibular.

Es articulacibn bocondi1ea, diartrbsica, que trabajauna

conj untamente 1 a 1 adodel opuesto, generandocon

movimientos tridimensionales inc1uyen rotacibnque Y
traslacibn desli zamiento. Es 1 a Cmica articulacibn delo

humano que esta caracteristica de trabajarcuerpo posee,

conj untamente 1 a del lado opuesto. Es absolutamentecon

imposible lograr la minima funcibn de una de el las sin 1 a

intervencibn activa de 1 a obra . De aqu£ deriva 1 a

complejidad de sub movimientos.

Su funcionamiento esta en intima relacibn con la morfologia

de 1 as super1i cies oc1usa1es de 1 os d ientes. Todos 1 os
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vectores de fuerza producen 1 os dientesque se en van a

repercutir directamente sobre el cuello del cdnd i1o.

Las articulaciones temporo-mandibu1 ares estAn formadas

pricticamente desde que el cuidando los dientes

nisiquiera han in iciado aparicidn. cuando ell ossu

erupcionan, tanto temporales como permanentes, lo van hacer

en estrecha relacidn esta fisiologia articular, m£scon y

atin , los dientes llegan a perderse. la unica referendasi

oclusa1 mantiene trav£s 1 ade 1 asque se a via son

articu1aciones.

La arti culacidn temporo-mandibu1 ar consta de dos

superficies articulares: Una pertenece a 1 a mand i bu1 a (el

cbndulo del hueso mandibular) otra a 1 tempera 1y

(superf i cie arti cular del hueso tempera 1) meniscoun

interarticular establece 1 a concordancia en tre estasque

dos superficies; una membrana sinovial que rodea el menisco

los medios de unibn comprendiendo una cApsula articulary

los ligamentos articulares.y

ARTICULAR DEL
HUESO TEMHOEAL

Formada porcibn posterior ebneava anteriorpor una y una

La porcibn ebneava 1 a fosa mand i bu1 arconvenza. es o

nino nace.
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cavidad glenoidea, 1 par te 1 a eminenciay convexa es

articular. La cavidad gienoidea esta dividida en dos partes

1 a cisura de G1ase: 1 a parte anterior articular,por es

cubierta tejido f ibroso; 1 a parte posterior. ex tra-por

articu1 ar, 11amada tambi£n tub^rculo articular c6ndu1oo

del temporal, es uno de los componentes mas importantes de

1 a articulacidn temporamand ibular, 1 a estacon que

re 1acionada la morfologia de todos los dientes.

1_2_ CONDILOS MANDIBULARES

cdndi1 os mandibu1 aresLos dos estructuras ovoides,son

redondos hacia adentro puntudois hacia atuera. Estany

ubi cados 1 a ascendente del maxi 1 ar inferioren rama se

extiende hacia arri ba forma dos apdfisis. la apdfisisy

coronoides 1 a apdf isis(anterior) condiloidesy

(posterior) .

Las superficies articulares del cdndilo y de la fosa estan

cubiertas con un tejido fibroso civascular que contiene una

cantidad reducida de cdlulas carti1aginosas.

cdndi1oCon 1 a edad 1 a forma del suf re ciertas

modificaciones: algunas pueden estar relacionadas con

mandi bu1 arcambios ocurridos 1 a funcidn 1 aen eny

oc1usidn.
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Los dos c6ndiLos rea1i zan movimientos escua1i zados de

rotacibn

MENISCO ARTTOULAR

El menisco o disco articular se encuentra entre la cavidad

g1enoidea el cbndi1o del mandibular,hueso est Ay y
separado de £stas estructuras por las cavidades sinoviales.

A el debe 1 a concordancia de 1 as superficiesse

arti cu1 ares. Es de forma eli pti ca tiene e j esuy mayor

dirigido transversalmente. Est£ orientado de manera gue una

hacia arriba y adelante y la otra haciade sus caras mira

abajo y atr^s. La primera, relacibn la superficieen con

articular del temporal cbncava en su parte anteriores y
convexa en su parte posterior; la segunda. con

mandi bu1 a,el cbndilo de 1 a cbncava todaes en su

disposicibn resulta a 1extensibn. De esta ej ecutarseque

menisco acompana siempre allos movimientos. el cbndi1o.

mAs importante es modificar su posicibnLa tarea funcional

que pueda llenar el espacio entreforma, de tai maneray
superficies articulares bseas que pueda llenar ellas dos

entre las dos superficies articulares bseas yespacio que

logre estabilizar la parte posterior del maxilar inferior

durante cualquier fase del movimiento mandibular.

y de traslacibn u arbitracibn.

en relacibn
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Est£ formado par tejido conjuntivo colAgeno dense, el cual

las Areas centrales es avascular, no inervado, hia1ino,en

puede con tener ntimero determinado de cdlu1 asque un

carti1ag inosas. Esto debe primordialmente es tosse a que

tej idos estAn sujetos presidn constante duran te 1 aa

funcidn.

JL_4_ MEMBRANA SINOVIAL

Rodea el disco articular ex tendiendose desde el hueso

temporal al ebndi1o. Se caracteriza r i capor una
vascularizacidn, prerequisite para su funcidn: segregar el

1 £ q u i d o sinovial, es esencial la lubricacidn deque para

la articulacidn al tinalizar cada movimiento.comenzar y

CARSULA ARTICULAR

Es t i brosa rodea todos 1 os e 1 emen.tos antesuna capa que

descri tos, tanto i uera dentro. Esta fija a 1por como por

hueso temporal al cuel1o del edndi1o, estando tambidn'/
conectada al disco en sus hordes laterales, conformando asi

dos compartimentos: el superior supramenisca1 e 1en treo

11 ojo,disco y hueso temporal que muy 1 a x o , lo que permits

deslizarse junto el edndi1oa 1 disco hacia adelantecon

1i bremente; el comportamiento interior onframenisea 1o

ofrece la cdpsula •f i brosa, densa norma 1mente so 1 omuy y
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permits al cbndilo movimiento de rotacibn.
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SISTEMA LIGAMENTOSO

Su importancia radica que 1 os ligamentos los que vanen a

1 Ifni tar 1 os movimientos mandi bu1 ares producidos 1 ospor

muscu1 os.

Los ligamentos de la articulacibn temporo-mandibu1 ar son :

Interno o temporo

2. Ligamentos Laterales mandibu1 ar

intrinsecoso

Externo o capsular

LIGAMENTOS DE

LA A.T.M.

3, Ligamentos auxiliares Esienomandibular

o extrlnsecos Estenomandi bu1 ar

Pterigomand i bu1 ar
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LIGAMENTO LATERAL EXTERNO,
TEMRORO—MANDIBULAR O LIGAMENTO

PRINCIPAL.

temporal di rige obii cuamente hacia aba j o hastay se

insertarse 1 a regibn postero-externa del cuel1o de 1en

cbndi1o. Es el ligamento m^s directamente relacionado con

1 a articulacibn importancia radica 1imi tar 1 osy SLl en

movimientos de 1 a mandibu1 a, mAs exactamente 1 os

movimientos retrusivos. Es el 1 igamento directamente

relacionado

2_2:_ LIGAMENTO LATERAL INTERNO O

LIGAMENTO CAR SU LAR

Va 1 osde contornos de 1 a cavidad g1enoidea formaen

descendente, la regibn posterointerna

del cuello del cbndi1o.

movimientos 1atera1es ex ternos, la apertura forzada,en

funcibn que realizan tambibn algunas fibras del ligamento

temporo-mandibular.

con posicibn de Relacibn Cbntrica Mandibular.

hasta insertarse en

Interviene en la limitacibn de los

Tiene su origen en la base de la apbfisis cigombtrica, del
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LTGAMENTO ESFENOMANDIBULAR

la espina del hueso esfenoides de donde

cubriendo a 1 1igamentodirige hacia aba j o afuerase y

lateral interne hasta la regibn de la espina de Spix, donde

se

2_4_ LIGAMENTO PTERIGOMANDIBULAR

interna de la apdfisisel gancho del alaExtiende desde

pterigoidea hasta la parte posterior del reborde alveolar

muscu1o bucinadorinsercibn a 1mandibula. Dade 1 a por

constructor de la faringe por detrds.del ante y al

LIGAMENTO ESTILO MANDIBULAR

esti1oides hasta e 1 bordeapbf isisextiende de 1 aSe

mandi bu1 a. Esdngu1o de 1 a1 aposterior de rama y

detectado e 11igamento haimportante este sepues en

la ca1 cificacibn

1 a

difuncidn tempero-mandibu1 ar.

del ligamento, produciendo una sintomatologia similar a

Tiene su origen en

inserts en su vdrtice y borde posterior.

llamado Sindrome de Eagle que consiste en
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IRRIGACION E INERVACION

La irrigacibn de 1 os el ementos con forman 1 aque

arti cu1acidm temporo-mandi bu1 ar aportada por dees ramas

1 as temporalarterias superficial, timpbnica, men!ngea

media, auricular posterior, palatin ■faringea

superior.

La inervacibn estb dada de 1 nervio arti cu1o-por ramas

ascendente y

temporal y el maseterino.
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LOS MUSCULOS

-4 LOS MUSOULOS MANDIBULARES

En el sistema masti catorio, 1 os muscu1 os necesariosson

para:

E1evar1 . el maxi 1 ar inferior 1 os movimientos delen

cierre;

2. ba j ar el maxi 1 ar inferior 1 os movimientos deen

apertura;

3. permi tir la protrusibn del maxilar inferior;

4 . permi ti r la retrusibn del maxilar inferior, y

5. realizar movimientos laterales.



12

MUSCULOS ELEVADORES

Este grupo comprende los dos musculos maseteros. los dos

musculos pterigoideos in ternos 1 os dos muscu1 OSy

temporales (especia1mente porciones anteriores). Lossus

musculos masetero y pterigoideo interno forman una especie

de cabestrillo,

max i1 ar in ferior. Actuando de sin^rgica, 1 osmanera son

musculos m£s importantes para el movimiento del cierre Y ,

por consiguiente, rea1i zar la estabi1izacidn 1 atera1para

de la mandibula. la direccidn

de las fibras de ambos musculos de la rama ascendents cer ca

al agujero dental inferior la parte de 1 max i1ares que

El musculo mesetero presents dos capas, una externa y ot ra

interna. Las fibras de 1 a ex terna dirigen haciacarga se

abajo y atr^s desde su origen sobre el arco zigomditico; 1 as

f i bras 1 ade interna presentan direccibn m£scapa una

vertical. Las dos la propiedad de actuarcapas poseen a

diferentes grades de apertura mandibular.

El musculo temporal forma de abani co, actua e 1desdeen

pun to de vista funciona 1, dos muscu1 os: 1 a par tecomo

posterior como musculo elevador la parte posteriory como

musculo del retrusibn.

en el cual descansan el Angulo (gonibn) del

Cuando la boca estA abierta,

menos se mueve.
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LOS MUSCULOS DE DROTRUSTON Y
RETRUSTON

El musculo pterigoideo externo consta de ■fasciculos,dos

superior pequeno ot ro inferior m£s grande. Eluno '/

fasci cu1o inferior inserta 1 a externa de 1 ase en cara

apdfisis perigoides termina 1 a fosa pterigoidea dely en

cuello del cdndi1o.

Su orientacitin tai el cdndilo puede efectuar 1 aes que a

movimiento hacia abaj o, hacia adelante haciavez un y

adentro.

La accibn simultAnea de 1 os dos muscu1 os pterigoides

externo y de Ids musculos elevadores darA como resultado la

protrusion de la mandlbula.

MU SOU LOS DERRE SORES

e 1 movimiento de

apertura mandibular. Comprenden el pterigoideo externo, as!

1 os musculos digAstricos y suprahioideos.como

Estos muisculos participan activamente en
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MUSCULOS QUE IMPRIMEN

MOVIMIENTOS LATER A LES

Para producir movimientos "1imites" laterales se necesita
la accibn combinada de musculos elevadores. del musculo de
retrusidn del lado que trabaja (temporal posterior) de 1y
musculo contralateral de protrusion (pterigoideo externo)
de 1 lado que no trabaja.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL

SINDROME TEMDORO—MANDIBULAR

Lo mAs importante es:

1. Reconocer 1 os sintomas de los slndromes relacionados con

la articulacibn remporomandibular.

2. Diagnosti car 1 a causa

3. T ratar la lesidn de la manera mAs conservadora que sea

pr^ictica.

L_X_ SINDROME DE DOLOR Y

DI SPUN CION

T odas 1 as partes funcionales combinanse para crear un

sistema caracteristico. Una conocido e 1 sistema,vez

resu1ta m£s f £ci 1 determinar tratar 1 as de 1 ay causas

disfuncidn.



16

La sincronizacidn del momento y el grupo de contraccidn y
relajacidn de los rnuscu1 ares opuestosgrupus tanes

importante para la armonia general de la actividad muscular

que todo factor que trastorne el tono normal de un musculo

es capaz de desarmonizar el sistema. Los mdsculos entran en

debido 1 a con traccidn e 1espasmo estiramientoa o

prolongado. Cuando un miisculo se contrae, su antagonista se

estira, de lo que afecta mtiscu lomanera tambi£nque a un

afecta otros.

Los musculos esUn siempre en cierto grado de contraccibn.

el musculo conserva cierta tonicidad al

mantener algunas f i bras contraccibn. Se 1 e denomi naen

tonicidad normal. se hallen en estado

norma1 de tonicidad hi pertdni cos.

Si 1 a duracibn 1 a intensidad de 1 as exigenciasy son

de 1 as el musculo puede af rontarmayores mediante 1 aque

modificacidn de fibras se fatigaen reposo,

1 a totalidad del musculo. La fatiga prolongada 1 1 eva a 1

espamo muscular.

La fatiga puede produci r dolor, posi blemente 1 apor

isquemia generada por la fuerte contraccibn del rnuscu1o.

son hipotbnicos e

en actividad y

Incluso en reposo.

Los musculos que no



17

La fuente de estimu1acibn que causa contraccibn prolongada

a Igiin tipo de in terferencia obiiga al musculoes que a

1 amantener mandlbula posicibn estAen una que no en

armonla 1 a funcibn in tegrada norma 1. Tai escon

in terferencias generalmente provienen de los dientes, otras

posibi1idades como prbtesis mal adaptada estimula losuna

musculos man tener posicibn anorma1 evi tara una para una

abrasidn dolorosa de la prbtesis contra el reborde. Una

tuberosidad agrandada puede hacer con tacto 1 acon rama

ascenden te, pacien tes desden tados, hac iendo 1 aen que

mandxbula se mantenga en una posicibn lateral a us posicibn

muscular armoniosa.

Cuando el dolor de un slndrome articular re 1acionase con

un musculo. habrA una correspondiente desviacibn que exige

actividad anorma1 de 1 os muscu1 os doloridos especlficos.

Independientemente si 1 asde inter-ferencias derivan de

vertientes dentarias. prbtesis ma 1 hechas o anomallas del

reborde, eliminacibn 1 a c 1 ave de la supresibn delessu

estlmulo muscular.

En 1 a vasta 1 osmayorla de pacientes, 1 o sintomas se

los pocos minutos de eliminada la interferencia.alivian a
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5_2_ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En toda desviacidn de 1 conjunto cdnd ilo disco desdey su

pun to de partida de bisagra termina1, in tervienen 1 os

musculos pterigoideos medio latera1. De modoy que si

paipamos estos musculos para comprobar est^n sensi b1essi

el primer clinico para hacer el diagnbstico.es paso

El dolor de los mtlsculos perigoideos es indicio de funcibn

anorma1. Se producirA cuando requiera 1 a con traccibnse

prolongada del mdsculos pterigoideo lateral para colocar la

mandibula por delante de su eje terminal de bisagra fijado

los 1igamentos man tener1 a alii. El dolor 1 apor y a

pa 1 pacicbn ex iste todo musculo pteriogoideoen en

con tracei6n forzada prolongada. La sensibi 1 idad laa

palpacidn sirve como indicio fehaciente de que hay cierta

f orma de in terferencias desviantes. La f a 1 ta de

sensibilidad a la palpacibn casi siempre denota ausencia de

in terferencias.

la palpacitbn de los musculosMediants pteriogoideos y 1 a

presencia de reacciones de dolor. posible predecir 1 aes

direccibn de la desviacibn mandibular. los pterigoideossi

1 ados estbn sensibles 1 ade ambos observacibn del

deslizamiento desde la RC a la posicibn de conveniencia de

contacto oc1usal mAx imo casi invariablemente revel a que
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ambos cdrid i 1 os den protuidos 1 os d ien tesser para que

contacten en intercuspidacidn. Si sdlo esUn sensibles los

musculos pterigoideos derechos, desde el primer contacto en

cdntrica ser£ hacia 1 a i zquierda. La sensibi1idad 1 aa

palpacidn en el lado izquierdo indica des 1izamiento hacia

1 a derecha partir de 1 primer pun to de con tactoa en

relacidn c^ntrica hacia el contacto oclusal m<=iximo.

Todo musculo contraido o estirado por largo tiempo presenta

sensibi1idad hasta espamo doloroso. Es frecuente e 1o que

musculo tempora1 de 1 as de 1 as cefa leassea una causes

quien e 1 sindrome remporomandibular. Puedenaparecen en

estar afectados todos los musculos masticarios.

Los musculos pterigoideos laterales son importantes porque

siempre estAn re 1acionados la desviacidn mend i bu1 ar.con

EsUn pecu1iarmen te 1igados los presorreceptorescon

periodontales la eliminacidn de 1 a sensibi1idady

pterigoidea elimina la oclusidn factor causa1. Ela como

pterigoideo medio est£ siempre afectado de a 1guna manera,

cuando se contrae el pterigoideo lateral lo

incluye en el diagndstico.

5.2.1. TScnica de palpacibn pteriogoidea. Para 1 a

palpacidn pteriogoidea el paciente debe abrir 1 a boca lo

m^s posible. Se desliza suavemente el Indi ce e 1 bordepor

de modo que se
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A 1 a altura delanterior de 1 a ascendente. surcorama

se desplaza la punta del dedo hacia la llnea mediahamu1 ar,

borde anterior del musculo pterigoideo medio.trav£s dela

anteriorla boca estA abierta al m^ximo. e 1Cuando margen

tenddn vertical Sedel musculo es percibido tenso.

a 1rededor de este bordededo med ia1men tedesplaza e 1 y

aprox imadamente Se presidn1 a uvu1 a. ej erce1 haciacm

linea imaginaria quetrav£s dehacia afuera,f irme unaa

centre del oido.pasa directamente por el

Hay que tener cuidado en no presionar

e 1musculo estA.sensible. En algunos casos agudos.si e 1

accibnmusculo desencadenacon tacto e 1simp 1e unaen

dolorosa.

posicidn termina1 dede 1 aLocali zaci6n5.2.2.

mCiscu 1 osensi bi 1idad delobservebisagra. Si se

pterigoideo en cualquiera de 1 os dos lados, el segundo peso

impide a cualquiera de Ids dos cdndilosinterferencia que

cierretermina1 de bisagra 1 eposi cibna 1canzar ensu

tota1.

La localizacihn precise de la posicibn terminal de bisagra

correcto. En a 1gunose 1 diagnbsti cocr£ti ca paraen

oc1 use1 e 1interferencia ej epequenapacientes, 1 a con

como un

en el diagnbstico diferencial es la determinacibn de alguna

con excesiva firmeza
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pterigoideo lateral

Con el objeto de determinar fehacientemente el eje terminal

la mandlbula. La

exige delica’dez □portunidad sobreman ipu1acibn y pory

manera que no haya durante la operacibn influencia muscular

la posicibn mAs superior posible, porque unicamente en esa

lostan to e 1 huesoposicibn sosten idos por comoson

estos son capaces de fijar el conjuntoligamentos. Sumados
muscu1oestlmulo 1 1 eve a 1cbndilo-disco, hay queno

con traccibn pro1ongada depterigoideo 1 atera1 a una

f ij acibn.

hacia 1 a posicibn m^s11evadosSi 1 os cbndi1 os son

terminal de bisagra verdadera,posicibnsuperior, 1 a no

articular.habr£ dolor ni sensibilidad
s£ndromesasi concon

temporo-mandibulares. En esta relacibn cbntrica verdadera.

1 a

presibn firme hacia las articulaciones.

zona articular no tendr^ dolor, nisiquiera si se ejerce

La cantidad de trastornos articulares, dentarios y bucales,

Esto es

terminal de bisagra es suficiente para empujar al musculo

todo, comprender que la finalidad es ubicar los cbndilos de

a una funcibn fijadora.

alguna. Esto significa que los cbndilos han de ubicarse en

relaciones con diversos grades de interferencia oclusales

trismo intense.

de bisagra exacto.

hasta en pacientes

es preciso manipu1 ar

en la zona
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unicamente pueden d istinguidas medianteque 1 asen

observacibn de la relacidn oclusal cuando las cdndilos se

hallan ubicados adecuadamente sin exigencias desarmdnicas

los musculos.en

La razbn de recomendar la manipulacidn para determinar 1 a

posicibn terminal de bisagra cuando hay a 1 gunaes que

in terierencia el relacibn c^ntrica 1 asen cierre en

terminaciones nerviosas propioceptivas 1 asrodeanque

raices 1 osde dientes interf ieren hacen 1 osque que

muscu1 os desvien 1 a mandibu1 a bsta evite 1 apara que

interierencia desviante proveniente de los dientes.

Si 1 a palpacibn ha originado sensi bi 1idad el musculoen

pterigoideo detecta "deslizamiento”y se un que se

relaciona con esa estabilidad muscular. se puede hacer el

diagnbsti co de sindrome de dolor difuncibn de 1 ay

articulacibn temporo-mandibular. Muchos sindromes severos

son desencadenados por interferencia oclusales tan pequenas

de desviar 1 a mandi bu1 a formaque no son capaces en

perceptible. Los contactos oclusales deber^n marcarse en el

1 eve firme en relacibn cbntrica.cierre y

Una determinadoha el do 1 or del sindromevez que se que

temporo-mandibular guarda relacibn e 1 musculo y hacon se

detectado la correspondiente interferencia oclusal capaz de
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generar la disfuncibn muscular hay que hacer la evaluacibn

circunde articulaciones,radiogrAfica de 1 a 1 aszona que

para descartar factores causales patolbgicas.

5.2.3. Evaluacidn radlogrdf i ca. Mo hay tbcni ca

determinar 1 a loca1i zacidnrad iogrdf ica adecuada para

terminal bisagra correcta.exacta de la posicibn de

Sindromes severos son desencadenados por in terferencia que

una distanciadesvian la posicibn de los cbndilos a men or

de la que hubiera causado una hoja delgada de celofdn entre

los dientes.

correctamente el e j e termina1Quien ha aprendido a ubicar

cbndi1 os necesita de la radiografiade bisagra de 1 os no

las articulaciones la posicibnestAnsaber en opara si

Le resultard claro que los dientes no ha 11 ansi se enno.

la posicibn cbndiles esintercuspidacibn cuando correcta,

condi1eaposi ble corregi r 1 a posicibn cuando 1 osno es

dientes tienen maximo contacto.

tienen va lor 1imi tadoradiograflas tambidnLas para

tratamiento de articulaciones artriticas.determinar el

Hasta una articulacibn deformada, tiene un punto termina1

■fijada contra el los ligamentos.el cual hueso yen es
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de bisagra cambia con tinuamente,La posicibn terminal y
necesario reajustar peribdicamente la oclusibnpuede ser

para mantener la armonia muscular.

El diagnbstico equivocado mAs frecuente que se hace por 1 as

desplazamiento distal. Un diagnbsticorad iograf £as

desplazamiento distal 1ido. Lasrad iogrckf ico de no es

presen tan desp1 azamien to d ista1rad iograf £as sonque

anatbmi cas delresu1tado desimplemente e 1 vanaciones

concepto de desplazamiento c1 aramen tecbnd ilo. El no

cientifico y no hay razbn valedera para siquiera tomarlo en

El tratamiento no sblocuen ta. es

punto de vista de laincuestionablemen te

largo plazo de los dientes.

valorrad iograf1as delasPodria carecenparecer que

Son e 1 importante deld iagnbstico,

tbcnicas radiogrcif icasdiagnbstico diferencial. Las nos

permiten descartar ciertos factores imposibles de detectar

los dos primeros pasos del diagnbstico.con

1 adiagnbstico final hay que descartar

Por lo comun,quistes y fracturas.presencia de tumores,
radiografias Panorex.esto se detecta en

conservacibn a

es e 1

No es asi.

es innecesario sino que

Antes de hacer el

lesivo desde el

tercer paso
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Son muy practices para el use sistem^tico en el diagnbstico

temporo-mandibular.diferencial del gindrome

odon to log ia fuente corriun de dolorLa una que sees

que complica y potenciala

existente all£. Las radiografias periapicales de todose 1
los dientes deben se hechas con todo cuidado para descartar

del dolor. T ambi£n puede1 a odon to log £a causa sercomo

vi ta1idadnecesario efectuar pruebas de excimenesy para

detectar fracturas.

OX/XONO STICO DE SINTOMASS_3_

RE I.ACION A TX ) S

paciente experiments dolor en una zona especlficaCuando un

sensi bi 1idad 1 a1 a articulacidn agregadade una aa

presenciapterigoidea, uni da 1 a depalpacibn a

interferencia oclusales que hacen desviar los cbndilos y no

hay signos patolbgicos en

tratamiento serA previsiblemente positive.

s£ntomasel paciente presentaPero qub con quepasa

tinnitus, otitis dolorcefaleas,re1aciones ocomo

solo Ids pterigoideos? Seperoxistico en

puede hacer un diagnbstico para esos sintomas re1acionados?

comun ver que desaparecen sintomas caprichososEs tan con

manifiesta en

es simple y el

zona articular o

mtisculos que no

las radiograflas, el diagnbstico
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f £ci 1e 1 tratamiento oclusal todasque es pensar que esas

molestias se pueden solucionar de esta manera.

tree5.3.1. Diagndstico en Si hay sensibilidadpasos.

muscular y un des 1izamiento oclusal correspondiente seguro

temporo-muscu1ar. Otrose 1 paciente t iene sindromeque

En unsintomas como la cefaleas podrian estar re 1acionados.

e 1 sindrome temporo-mandibu1 ar.criterio prictico: tratar

sido orig inadas 1 a desarmon £acefa leas han1 as porsi

muscu1ar ha sido restaurada a 1armon iamuscu1ar. Si 1 a

la palpacidn y si no haypun to de no haber sensibilidad a

la cefalea persiste. hay relacidndesplazamiento pero no

entre ambos.

sicri terio determinarel mismoSe puede a p 1 i c a r para

el espasmo muscularcualquier sintoma guarda relacibn con

No hay peligro en recurrirdel sindrome temporo-mandibu1 ar.

tratamiento oclusal hechotanto eleste entoque seaena

conocimiento y pericia.con

sindrome temporo-mandibu1 ar agudo llegadolor elEl aen

dolordomina e 1■f recuen temen teintensetan queser

lesibn pulpar hasta dedeexperimentado a o uncausa una

f recuente,otitis intensaabcesado,diente o unauna

sinusitis pronunciada. La eliminacibn del dolor simplifica

la delineacibn de otros sintomas y hace del diagnbstico una
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Hasta elimina e 1 dolor delcuestidn sistemAtica. que se

la combinacibn de lesiones multiples essindrome articular,

sin tomasproduc i r dolor tan in tenso tande concapaz

odon tdlogo 1 asalvo e 1caprichosos conoz caqueque,

afecciones diferentessuperposicidn multicausal de varias

podri identificar ninguna.no

superpuestas han delesiones mu 1 tip lesLas sery

puntos de vista. El dolor de 1 aconsideradas desde varios

sinusitis no es simplemente dolor "agregado al del sindrome

ternporo-mandibu1ar.

La presibn generada por una sinusitis aguda en un paciente

est^nhacia el maxi 1 ar,extiendenrai ces seno osec uyas

cerca de bl tiene la capacidad de originar el movimiento de

interferencialos dientes superiores hacia una posicidn de

lo tanto desencadena un sindrome tempero-mandibu1 ar.y Por

Si el

primerde tratadabsta li 1 Lima hasimu1t^neo, ser en

pacientes eliminarpuedentbrmino estos seen

intentar e 1ha deinterferencias grandes, pero no se

retoque extenso de la oclusibn hasta que la sinusitis haya

1 aarticular intense,el dolordesaparecido. si es

anter ior que desocluyemordidapl ano decolocacibn de un

util plazos cortos.dientes posteriorestodos 1 os es en

vin i 1 oprotector bucal deresulta de utilidadT ambibn un

comienzo del sindrome articular y de la sinusitis es
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blando como medida temporaria para amortiguar el cheque de

los d ientes ma 1 posicihn temporal hasta 1 aen que pase

presibn originada por la sinusitis.

DIAGNOSTICO NEGATTVO

Es tan importante cuando 1 os sintomas est^nreconocer no

relacionados con el sindrome temporo-mandibular como saber

cuando 1 o estdin . Si la palpacibn revel a sensi bi 1idadno

cuando loa estdin. Si la palpacidn no revela sensibilidad en

los musculos pterigoideos y el primer punto de contactosi

relacidn cdntrica coincide el contacto oc1usa1en con

mdix imo, el paciente no tiene sindrome temporo-maxilar.un

Hay que buscar otras causas del dolor o las molestias. El
dolor de Didos ha de ser tratado por el otorinolaringdlogo.

Es precise continuar 1 a explosion de 1 a sensi bi 1idad

muscu1 ar de determinada comenzando 1 azonauna con

pa 1pacidn. evaluacidnLa radiogrdif i ca tornase

especialmente importan te sintomas dolorososen que no

guardan relacibn los slndromes oc1usamuscu1 ares.con

OTRAS OAUSAS DE DO LOR FACIAL

Dientes abcesados. dientes tracturados y pul pas en vias de

destruccidn.
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Quiz£ la causa m£s comun de dolor facial mal diagnosticado

sindrome temporomandibular e 1 dolor derivado deseacomo

una pul pa ,en vias de obstruccibn o un diente fracturado.

Tic doloroso

realidad no sblo Ibgica, 1 osAunque el tic doloroso es una

tan ta f recuencia esteslntomas conducenque con a

nada m£s sindromediagnbsti co suelen ser que un

resue1ve eltemporomandi bu1 ar c1£si co medianteseno

tratamiento oclusal.

slntomas que imitan el ticLa evaluacihn del paciente con

doloroso ha de ser sumamente minucioso, y siempre habr£ que

■factores oc1usomuscu1 arestotalmente 1 osdescartar como

s£ntomas. Si e 1 dol or del "ticposible de 1 oscausa

sila palpacihn pterigoidea ydoloroso”

oc1usal correspondiente, elencuentra desviacibnunase

si aj usta perfeeLamente 1 apronbsti co e x c e 1 en t e sees

oc1usidn.

en algunospiano de mordida anterior es utilEl

Si el piano de oclusidn elimina losdiagnhsticos dificiles.
que reaparecen al retirarse el piano de mordida.sintomas,

siempre porque hay ex cepcionesoc1usa1es. Digo casi raras

es casi seguro que el diagnbstico se relaciona con factores

uso de un

aumenta debido a
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1 as cuales hay combinacidn de factoresen una

oclusamusculares sirnu 1 t<4neamen te 1 os trastornoscon

nerviosos de 1 tic dolorosa verdadero.

Se ha 1 1 o cantidad pacien tesde "ticque una gran con

doloroso" ten£an pu1 pas estad io de descomposicidnen o

dientes fracturados.

Puede descencadenan teshaber 1 as puedezonas pero se

Las hipertonicidad de cadenas de milsculos queexplicar por

fueron desequi1ibrados por la contraccidn prolongada de los

pterigoideos laterales. Como 1 os muscu1os entran en

espasticidad por contraccidn prolongada o por estiramiento

pro 1ongado factib1e los musculos facialesque seanes

la hipertonicidad como parte de una reaccidn enincitados a

propaga de un musculo al siguiente.cadena que se

desp1azado 1 a in feccidnSi d iente abcesadoun es por

posicidn normal e 1ap1ica1 f uera de hueso, puedeensu

in terferencia la oclusidn. El d ien teen trar con queen

hipersensible debido a 1 ej erceinterfiere, absceso, una

sobre sus propioceptores, los queinfluencia imp 1ica a su

in tensalos musculos desvian tes unavez generan en

contraccidn protectora.
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de 1 tratamiento oclusa1 la extirpacidncombinacidnLa y

pulpar proporciona alivio inmediato.

No hay contraindicaciones para tratar los sintomas del tic

oclusa1 e 1 muscu1 ardoloroso terapia espamocon va

acompanado de una correspondiente desviacidn mandibular.

Pese a su frecuente diagndstico equivocado, el tic dolorosa

1dg i ca incluyecan tidad verdaderano quees una

alteraciones microscdpicas del nervio o del ganglio.

Se precisa procedimientos diagndsticos mcis definitivos para

d iversasneura1g ias 1 as formas ded istinguir 1 as de

neuritis.

Uno de los avarices m£s sensaciona 1 es en el tratamiento del

tdcnica microquirurgica recientementetic dolorosa es una

descrita por Jannetta.

supracerebra1, a 1ivia 1 aexposicidnMediante seuna

seccionar el trigdmino.comprensidn del

mliscu 1 o masetero elelOcasionalmente yaparece en

buccionador.

nervio sin
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los musculos maseteroAlgunas casos de dolor urgente en y

la sensibi1idad pteriogoideabuccinador tiene relacidn con

desaparece cuando se efectua el retoque oclusal.

Quisles y Neoplasias. Son capaces de presionar5.5.1.
asemej a 1 osfacia 1producir dolorlos nervios y que se a

sindrome temporo-mandibu1 ar.sintomas del

sindromesre 1acionado 1 osest <4facialdolorNo todo con

oc1umuscu1ares.

sensi b1ecuidadosamente todapal parRegia: Hay zonaque

a 1 gunaneoplasi as. Si haypresencia dedetectar 1 apara

ordenar£de 1 a1 a naturalezasobre unadud a masa , se

biopsia.

potencialmente1esidntemporal. UnaArtritis5.5.2.
1 adolor dee 1con fund idase ria conesvecesque a

artritis temporal,articulacidn temporomandibular, 1 a es

diferencia1diagnbsticoElengrosamiento.delproducto

dele 1 retardoimportanciarcipido de porquesumaes

ceguera irreversib1e.

inmed iatamentetempora1arteria1 apa 1pacibn de porLa

tragus del oido debe revelar pulso normal. Sidel ante del

se percibe una sensacibn de rigidez y no se detecta pulso,

tratamiento puede dar lugar a una
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sospecharA que hay artritis temporal.se

Sindrome de pardtida hi pertrofia maseterina5.5.3.

traumAtica. La afeccibn caracteriza□clusibn se pory

in termi ten te las glcindulas pardtidas,1 a tumefaccibn de

Elmusculatura maseterina agrandada y desarmonia oclusal.

maseterino-parbtidafacia1 1 a puededolor de zona

circunda e 1 conducto audi tivoirrad iarse 1 aen zona que

zona temporo-mandibu1 ar.1 aexterno y

La fuerza extrinseca de la contraccibn del muscu1omasetero

conducto de: Stennon hastaes suficiente para comprimir el

70 por ciento.panto de reducir el flujo salivale 1 en un

galvbni co. La tendenci a evi tar el5.5.4. Choque a

actividad muscu1 ar para salvarin tensi f i ca 1 achoque un

Es m<4s. la combinacibn delcontacto premature coincidente.

choque galvanico stibitoe 1de 1 muscu1 ardolor espasmo

frecuencia caprichoso.in tenso yproduce dolor facial con

meta 1esigua1ar 1 osrestauracionesEl cambio de para

eliminarA el choque galvAnico.

d iagnbsticosimple. Se ap1ica e 1d iagnbsticoe 1 es

lesidndeterminar si hayd i ferencia1 unapara

oclusomuscu1ar.
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Cuando el trauma del diente es reducido gracias a 1 ajuste

oclusa1, e 1 mismo grade de corriente galv^nica puede ser

insuficiente desendenar reaccidn 1 a pu 1 papara una en

norma 1izada.

S_6_ CEFALEAS ASOCIADAS CON EL

SINDROME TEMFORO—MANDIBULAR

1 levan a creer que m^s de la mitad

1 asde cefaleas crdnicas pueden al iviadas elser por

odontblogo. La relacidn de 1 a cefalea 1 a tensioncon

muscular causada por la oclusidn es hecho comun.un

La cefalea intensa es a menudo el Cinico sintoma que perciba

el paciente de 1 a presencia del sindrome dolorde y

Ladisfuncibn temporo-mandibu1 ar. temporo-mand i bu1 arzona

de la cefalea.

Las cefa 1eas 1 as del mdscu1o temporal, est^nen zonas

re1acionadas frecuencia a 1 sindrome temporo-con gran

mandibular.

Las cefaleas temporales 11egan intensasa se y son

uni 1 atera1es bi 1aterales. Cuando se elimina el estimuloo

oc1usa1 , el alivio del espasmo pteriogoideo va acompanado

Los signos que vemos nos

no es aislada como el foco de dolor sino como una extensibn
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alivio notable del dolor de cabeza.por un

Las cefaleas occipitales est£n muy comunmente asociadas con

desanomalias oclusales.

S-V  RUIDOS ARTICULATES

ATM norma1 debe producir ningtin ruido perceptibleLa no

■fun ci bn . ruidos arti cu1 ares siempredurante 1 a Los

significan la presencia de condiciones alteradas.

evolucibn 1 osDe acuerdo a 1 grado de de 1 osprocesos,

de dos tipos:ruidos son

Chasquido o clicking. las primeras etapas de 1 aque ena .

ateccibn (artri ti s) signiti can desarmonias funcionales

disco articularentre el cbndilo y el '/ ,

crepacitacibn roce o crujido, que aparecen en las etapasc .

(artrbsi cas) demuestran 1 a existencia deavanzadas y
estructura1es 1 os tej idosa1teraciones enseveras

arti culares.

5.7.1. Chasquidos o c1incking. El factor determinante

los chasquidos particulares, 1 ade la aparicibn de es

incordinacibn neuromuscular entre los dos haces del musculo
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consecuencia de algunasurgidapterigoideo ex terno, como

desarmonia oclusal.

■f undone 1 esrelacionesesquem^ticamente 1 asRepresenta

relaciones delATM, 1 as reci procasnorma 1es dentro del

bajo la accibn normal.cbndilo-fosa.

mandibu1 ar, el discocierretrayectoria de apertura y1 e

1 eestA montedo sobre el cdndi1o,

porcibn mAs delgada central del disco.

La velocidad de movimiento es diferente con gran precision.

La alteracibn del patrbn neuromuscu1 ar

ditici 1 , prueba
interferenciasimpleproducidamusculobste por unaes

cuspidea.

Cuando el cbndilo en su movimiento iuncional se mueve hacia

primeratr Aspuede quedarel discoadelante, en un

1 os dos hacescoord inacibn ent ref al ta deinstante, por

muscu1 ares.

producirmuscu1 ar puedeincoordinacibn1 aPuesto que

■funcionales anormales entre cbndilo ydiversas relaciones
la aperture,chasquidos pueden presentarse dedisco, 1 os

elapertura1 aotras sbl o■final ,ot ras al no enen
En todos 1 osla aperture y el cierre etc.cierre, otras en

no es

con gran exactitud.
de ello es que la incordinacibn de

Obsbrvese que en toda

ent rentAndose a bste con
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los chasquidos da una clara vision decases el ar.cilisis de

lo que estA ocurriendo dentro de la ATM.

sorprendentemente alto e 1 porcentaje deEs personas que

estos chasquidos, 1 asufren han sufrido de causa eso

siempre una desarmonia oclusal; otras veces desaparecen sin

compensadora de 1 as ATM,ninguna intervencidn 1 a muyen

capacidad neoformativa del cart!1 agoconsiderab1e 1 apor

v i d a, ha actuadode toda 1 aarticu1 ar trav£sa

ex i tosamente.

Crepitacidn. El otro tipo de ruidos patoldgicos5.7.2.
repetido microtrAuma dela crepitacidn. Ellas ATM,en es

los dem^s elementos articulares,la cabeza cdndilar sobre

cartilage de la fosa deltanto en el discocrea

revistiendo estructurasuper!icies irregulares.edndi1o

cortes1 o demuestrani rregu1 ares,tambidnbseas como

histolbgi cos.

Cuando estos elementos de superficies se roz an enrugosas

1 aproducidosmovimientosdesordenados1 os por

1 ugar ruidosmuscu1 ar, danincoordinacibn comoa

crecipitacibn crujidos, etc .

la mandibula gira sobre unhacer el movimiento lateral.Al
f u e r a del1ocali zado m£s atr^sfulcrumej e un poco yo

como en el
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En e 1 movimiento lateral Izquierdo porcdndilo funcional.

(no funcional) 1levadoe 1 c6ndi lo derechoej emplo, 65

e 1 muscu1o pterigoideo ex terno,ade1 an te aden tro pory

el piano sagital un Angulo agudo (de Bennet);formando con

(funciona1) desvlae 1 c6ndi lo Izquierdomien tras seque

tambi£n hacia abajo.ligeramente hacia afuera y vecesa

de todo el cuerpo de la mandibula1atera1traslacidnEsta

deconocida e 1 nombre1atera1e 1 movimien to conesen

forma inexplicable £steBennet""movimiento de porqueen

MANDIBULARDISLOCACION
CRONICA

muscu1 ar1 a coordinacibnresu1 tan dedislocacionesLas

Virtualmente siempre mejoran 1 aentre cbndilo y disco. con

armonizacibn oclusal cuidadosa.

EQUT LIBRIODELIMBORT AN CIA

OCLUSAL

muscu1 os,de 1 oslesibn rea 1En pacientes a vecescon

posi ci6ncbndi1 os hacia 1 a1 osresults dificil manipu1 ar

terminal de bisagra sin desencadenar una reaccibn dolorosa.

autor nunca enfatizd su existencia.
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la manipu1acidn delicada 11 eva a 1Sin embargo, suave y
med ida e 1 muscu1oa ti-dS arribacdnd ilo hacia quey a

dolorido va relaj^ndose paca a poco.

suf icientementeestimulo 1 oEl ha suave como paraser

relajar el musculo sin desencadenar una reaccitin de reflejo

de estiramiento que intensifique la contraccidn.

fallarci toda maniobra brusca o indelicada.Igualmente,

cdnd i1 osreajuste si 1 ose 1razdn demorarNo hay para

pueden ser posicionados sin dolor en el eje terminal.

wordida. Todasplaca deUti1izacibn de 1 a5.9.1.

re 1acidn dellas placas de mordida ayudan al m<4x imo 1 aa

pero aunmuscu1o.
in terferencias dentariasnecesario eliminar 1 as en esaes

reaparecerA al quitarse e 1sindromeSi e 1posicidn. no,

desviantes vo1ver£nan tiguos contactoslosaparato ay
con su papel protector.cump1ir

inactiva las verticesplaca de mordida es eficazLa porque

dentarias interferentes.

1ibremen telos cdndilos vayanTodo aparato que permits que
los sintomasterminal de bisagra resolver^su posicidna

Una vez que estd en cdntrica fisioldgica,

regular los musculos a
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del sindrome temporomandibular.

La placa de mordida entra contacto unicamente 1 osen con

d ientes an terlores es lo m£s deber£ usadoseguro, no ser

mcts d £ as El uso prolongado permite 1 aque unos por vez .

extrusidn de los dientes posteriores y tomenta problemas de

la inestabi1idad oclusal. Si el aparato ha de llevarse por

largo tiempo, hay que incluir los dientes posteriores.

No hay contraindicaciones reales para el uso de la placa de

mord ida excepto innecesario 1 osque es un paso para

Odon t6logos han aprendido buena t^cnica deque una

man ipu1acibn.

Las placas de mordida utiles e 1 diagnbsti coson muy en

diterencial, especi a1 mente cuando hay sintomas como

tinnitus, zumbidos y cefa1eas.

placasLas de mordida pueden usadas reso1 verser para

sintomas temporo-mandibu1 ares pacientes que requieren 1 a

correccidn ortodbntica de 1 as relaciones oc1usa1es

anorma1es.

El di terencia1 los sintomasmenester de 1 osque recurren

que no desaparecen jamas.
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Si la correccitin oclusal produce un alivio inicial total de

seguridad de slndromecasilos sintomas. trata con unse

indicarA que ha ocurrido unoclusomuscular.

de 1 os musculos fueronlos d ien tesdesp1azamien to de y
nuevamente formados al espasmo.

la recurrencia deLa mayor dificultdad que enfrentamos con

a 1 pacien te tengae 1sintomas1 os queconvenceres

paciencia.

el 1igamentoreorganizarr^pida deNo hay manera

los dientes.periodontal y estabilizar

5_1O_ OTROS METODOS TEKAE>EUTIC:OS

eladquiere habi1idadSiPsicoterapia.5.10.1. ense

los factorescomprensidn de1 aajuste oclusal j un to con

hay, que aplicarla necesidad,causa 1es, es quesies poca

sindrome temporo-tratamien to de 1e 1la psicoterapia en

mandibular.

factor predisponenteemociona1 1 1 egatensibnLa sen una

problema. Laelimportante,def inido causapero noe
mientras reducetomo muscular,emocional eleva eltensibn

nocivo. Elest1mu1opaciente tododel1 a resistencia a
tensibnestado dehaya enindividuo "tenso" unque ya se

su recurrencia
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muscu1 ar genera 1i zada requiere estimu1acidnmenor para

d isfuncidn,de dolor cadaen trar espasmo y peroen un

musculo requiere cierto estimulo especifico que produzca el

mueven el complejo cdndilo-espamo rea1. Los musculos que

espasmo simplemente porque 1 a personas

Se necesita un estimulo especifico queest£ tensa.

la contraccidn.

ignorar el estado emocional del paciente. Si 1 aNo hay que
hay que aplicarla pero no debepsicoterapia esta indicada.

sindrome temporo-mandibu1ar.tratar elser usada para

qui riirgi ca . Al gunas 1esionesIntervenci6n5.10.2.

intraarticu1 ares mejoran mediante la cirugia conservadora,

le debe considerar obviamente como ultimo recurso.pero se

la condilectomia complican el tratamientoLa menisectomia y

anticientificoproced imien tosuti1i zar es tos eesy
lesionesnecesita nisiquiera1 asin con ven ien te . No ense

particulares avanzadas.

Las t^cnicas de insercidn de superficies met^licas sobre la

finalidad prActica.tieneneminencia no

El remodelado quirurgico de la eminencia es igualmente una

la cirugia queimprActica deaplicacidn innecesaria noe

disco no entran en

un musculo determinado a

1leve a
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guards relacidn la de los sindromes de do 1 orcon causa y
d isfuncidn.

sensi bi 1idad 1 oshaya algun signo de deRegla: En tan to

correspondlente desviacidnpterigoideosmusculos '/ una

contraindicadamandibu1 a, 1 a cirugia estaoc1usa1 de 1 a

sindrome temporo-mandibular.como tratamiento del

Mo se ha de considerar la intervencibn quirurgica salvo que

la articulacibn aliviada 1 adolorpersists el una vezen

sensibilidad muscular.

esc1erosan tes. La inyeccibn deSoluciones5.10.3.

soluciones esclerosantes en la regibn articular puede danar

1 a 1imi tacibnarticu1acidn1 adeformar y causary
innecesaria del movimiento condileo. El procedimiento esti

claramente contraindicado.

limitacibn del movimiento articularLa nunca

1 as superficiesarmon laest£nsi los musculos conen

oc1usa1es.

ligadura intermaxilarInmovi1izacidn. La5.10.4. para

inconvenien te grandemandibulainmov i1i zar 1 a ees un

espasmo musculare 1para el paciente. A1 iviainnecesario
tra ta 1 a1 igadoshay anlos d ien tesm i en t r a s pero nose

es necesaria
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Por e11o , el dolor articular reaparece casi siemprecausa.

ser quitados los alambres.a 1

El uso de pivotes o aparatosPivotes oclusales.5.10.5.
levantamiento de mordida que se colocan 1 a zona dede en

105de reducir la preside sobre1 a f in a 1 id admo 1 ares con

cdndilos se basa sobre tres falacias.

las articulaciones deben estar sostenidasLa primers es que

Cuando los d ientesLa segueda teoria:los d ien tes.por

la preside de lasposteriores son preparados para eliminar

1 ain terferencia paraar ticu1aciones,

los musculos.longitud de la contraccidn normal de

1 oslas restauracionesrepetido deEl levan tamien to en

dolor articular amplifiesdientes pivotes para reducir el

estabi1i zacidn def initiva de 1 ad i f icu1tades de1 as

oclusidn.

teoria dem£s notable de 1 atercera es quiza elLa error

delf u 1 c r o a1rededorsupuestamente, dePivote servires,

la mandibula.cual pueda rotar

pivote lleva al edndilo hasta arribaresultado es que elEl

hacia abajo.y no

se convierten en una
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t^cnica de manipulacidn ajuste oclusalCon 1 a correcta y
necesiteaf inado aparato a 1 gunoes raro que se para

reso1ver sindromes temporo-mandibu1 ares. Si se usan

cor to t iempo. Un aparato bienaparatos serA sdlo por

confeccionado no requerirA mAs que unas boras para cumplir

su objetivo de aliviar el espasmo muscular.con

mordida.Levantamlento de 1 a No hay5.10.6. que

tratar de resolver el sindrome temporo-mandibular mediants

la mordida.1 evantamiento dee 1

disfuncibn resue 1vende dolorLos sindromes se eny
cualquier dimension vertical.

igua 1 rapidezocurrir^El a 1ivio de los sin tomas ycon

d ireccibn vertica1 cerradapronbstico en unacomo enuna

abierta.

del edema. Noreductoras ha razbn5.10.7. Drogas
e 1c1 in ica para sospecharf isidlog icahisto16g i ca queo

e 1 generacibn del dolordesempena algun papeledema en

temporo-mand ibu1 ar.

Inyeccidn de cortisona. En razbn de su efecto5.10.8.
inyeccionesmusculo, 1 as dee 1an ti in f1amator io sobre

de 1 dolorcierto a 1 i v i o temporo-brindancortisona
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mandibu1 ar, procedimiento innecesario. Espero es un un

tratamiento de los sintomas y no de la causa.

inyecciones cortisona cuaIquierEl de de otroouso

tratamiento sistomAtico esU contraindicado porque permits

su efecto deteriorantelos factores causales prosiganque

los dientes y sus estructuras, no hay motive para trataren

los sintomas cuando es mAs fAcil tratar lay seguro causa

del problema.

re1 aj adores.5.10.9. Tranquilizantes Losy
la lesidn yla causa demedicamentos no atacan raras veces

conseguir el alivio de los sintomas.los necesita parase

d iagnbstico, sa 1 voestab 1ece e 1Es imposible que se

evidente puedeambos. Si 1 aobserven serycausa es

correg ida.

para tratar un pacienteocurre ninguna razbnNo se nos con

dolor temporo-mandibu1 areliminar eltranqui1izantes para

muscu1 ares tenganrelaj adores1 osdudoso quees muyy

elva 1 ga 1 a sobreefectosiquiera espasmopenaqueun

muscular asociado con este dolor.

4 Toda vez que un paciente con slndrome temporo-mandibu1 ar se

tension, especial menteestado deha 1 1 e esen gran
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importante de 1 inear c Laridad e 1 problema oclusocon

muscular mediante un cuidadoso diagndstico diferencial. Si

hace d iagndstico positive del sindromese un

oclusomuscu1 ar, no habrA necesidad de medicacidn.
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CLASIFICACION DE LA DISFTJISIdON

TEMPORO-MANDIBULAR

Ids cbndilosLa multipllead de movimientos ejecutados per

danados a 1 guna de 1 asimpli ca £stos puedan enque ser

las que deben desplazarse.

la oclusibn no tiene las caracteristicasSi sabemos,como

□rgAnica, 1 a medio trusibn1 a oc 1usibnex ige seque

ocasionentropiezosveri fi carA unagraves quecon

1 os e1 emen tosmanifiestadisiuncibn enque se

constituyentes del sistema gn^tico.

Para que se presente una distuncibn temporo-mandibu1 ar, es

todos 1 os elementos del si sternao

gn^tico estbn alterados.

las piezas dentarias.periodontono y

necesario que uno o mAs,

excursiones en

en ese orden.

La musculatura, las articu1aciones temporo-mandibulares, el
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perimasticatoriamusculatura masticatoria (supraLa ey

posteriores delcuello, de 1 ain f1ahioideos, de 1 nu ca y

seguida de las articulaciones,la m<4s afectada.tron co) es

man i testaeiones c 1 £n icas ambos elementosSUSaunque, en

precedenciasin deun idos ordengeneraImen teestAn

especi f ica.

1imi tacidnsecuela demuscular 1 aEl yconespasmo

chasquido1 ado, elmandi bu1 ar,desviacibn ypor un

marcan francamentepor elsin dolor. otro,

disfuncibnestablecimiento deeliniciacibn1 a unay

temporo-mandi bu1 ar.

oc1usa1 1 a1 a interferenciaAunque sabemos causaque es

la superficiemani testacibnde patologia,primera ensu

de 1 aconsecuenciatardia presentaoc1usa1 comosees

falta de tratamiento musculo-articu1 ar . el periodonto,

miisculo-articul ar .

erbneo-ebrvico temporo-mandibu1 ar aparecerALa distuncibn

Ids cuatro grandescualesquiera demanitestado dentro de

grupos de la siguiente c1asificacibn:

Reumatismo muscular.t Clase 1.

vez, estA lesionado como resultants indirecto del trastorno

a su

articular con o
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Enfermedad articular degenrativa* Clase 2.

* Clase 3. Artritis reumatoide

Enfermedades mim^ticas.* Clase 4.

CLASE I_

seria el sindrome dolorosoLa clase 1, reumatisino muscular.

mio-facial, de otros autores.iunciona1

eng 1oba todas 1 asmuscu1 arreumatismoEl termino

rigidez cuyo asientodolor,mani festaciones de espasmo y

ligamentos apioneurosis yprimordial son 1 os mOsculos, SUS

que medien ni inflamacidn muscular (miositis)sinfascias,

muscu1 os (distrofias1 osdegenerativos detrastornosni

predomina el dolorf i brosistis11amadasmusculares). Las
puedesuel e sordo,afeccidnpropio de 1 a pero serse

intense y agravarse como consecuencia de las parafunciones.

pung i tivodolormuscu1 ar puedeEl reumatismo causar

muscu1 arcontracturadebersepuedeintense, aque

1ocali zada.

aumento de volumen (hi pertrofia) .A la exploracidn fisica.
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tensidn emociona1,Otro factor 1 a que causa espasmoes

causa dolor, tensidn ymuscu1 ar, 6ste a su masvez , may or

con tractura.

reumatismo muscular muestran estadoLos pacientes uncon

es de suma importancia tomar en cuentaemocional alterado,

sin 1o cua1, la solucibn deltrastornos psi col6gicos,sus

problems seria incompleta y poco satisfactoria.

SintomasSignos ya .

1 as articulacionesa 1rededor deDolor y / o1 .

(periarticular).

la palpacibn2. Aumento muscular a

Oclusibn no org^nica.3.

Chasquidos articulares4 .

5. Parafunciones.

y/o -fl si coStress emocional6.

7. Cefaleas persistentes
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c1 ini cosDescubrimientosb .

1imitadaApertura mandibular1.

Desviacidn mandibular2.

Meis mujeres afectadas3.

limite de edadSin4.

Dolor o molestias unilaterales5.

ocupaciona1,deglucibn tipica,(mascar chicle,6. HAbi tos

a Imohada).unas,comunicacidn no verbal,

a 1al bostezar,al hablar,7. Dolor y/o molestias al comer,

etc .al estornudar,despertar,

ajustesortodonciaprotests,a 1teradaOclusibn8. opor

oclusales mec^nicos.

inadecuada (iatrogdnica)Distancia interoclusal9.

Dolores referidos a otras10. zonas

T rauma11 .
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la funcidn12. Slntomas aumentan con

Descubrimientos radiolbgicosc .

ImAgenes de mlnimo valor diagndstico.

d . Tratamiento

sa IvoEl

la posible cirugia de las clases 2,medi cacidn, enen su y

3, 4.y

caso de urgencias aplicar cloruro de etilo oEn novocalna

para infiltrar los puntos "gati1lo”.

Establecer de inmediato una dieta blanda suplementada con

chicle,prescri pcidn sostenervi taminas de mascary
boquilla entre los dientes, morder unas y/o labios, etc, en

los h^bitos conscientes.suma eliminar

T erapia f isi ca

Cal or burnero. directamente en la regihn articular.

Vibrador los musculos afectados.en

tratamiento es como para las clases de disfuncidn.
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U1trasonido.

Ejercicios musculares

Seguidamente se prescribird analg^sicos y miorelajantes, a

analg^sicos antiinf larriatorios paraantidepresivos yveces
el espasmo muscular. Analgesia, baseeliminar el dolor y a

-sa1ic£1ico.del acetil

los signosnullf icadod isminuido yhay anCuando ose
impresiones de 1 as arcadas,tom arprocederci aslntomas se

1 ahacer"articulador",mon tarlosmodeloshacer uneny
mandibu1 ard isfuncidn1 aestud io dede 1con tinuacidn

la Historia Clinica.siguiendo los lineamientos de

CLASE II-

1 aestA representada porDe distuncibn temporo-mandibu1 ar

enfermedad articular degenerativa (osteoartrosis).

que se caracteriza porinf 1amatoria) de las articu1aciones,
aumento de lacartilage articular.deterioro y erosibn del

deformacibnde presibn1 os sitiosdensidad bsea yen'/
los mArgenes articulares.

La enfermedad articular degenerativa es una enfermedad (no

hueso nuevo en
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osteoartri tis,T ambi£n le denomina artrosis es teyse

ultimo tdrmino implica fendmeno inflamatorio y se presta a

con fusidn 1 as d iversas artri tis in f 1 amacidncon con

de 1 cart£1 ago articularprimaria. La degeneracidn es

producirseentidad puedepredominante esta yen

ta 1 es 1 avarias formas,e xpe r i men ta 1men te comoen

tensidn del cartilageaplicacidn excesiva de esfuerzo o o

priva el cartilago de losla inmovi1izacidn total quepor

nutricidn t iene 1 a comprensidnsobrebeneficios suque

in termi ten te.

cartllago;articulaciones dos t i pos de Uno ,1 asHay en

arti cu1 ares de 1 os huesos1 os extremeshialino. cubre y

forma cojinetes de balance y sostdn llamadosotro, fibroso.

m£s afectado lascart£ 1 ago hialino elElmeniscos. enes

1 aimportanteOtro factorosterartrosis enprecoses.

envejecimiento delosteoartrosis elpatogenia de 1 a es

traumAti ca.la etiologiacart£1 ago; descartarno

cartilago permite 1esi 6ninervacidn delausencia deLa

as! , 1 a mayor£adolor arti cu1 armi smo sindelgrave

Las estructuras b1andas dseasa1teracibn.sinenvejece y

responsables de 1 asa 1 cart£1 agovecinas parecen ser

manifestaciones cllnicas, la signologla y sintomato1og£a de

suele ocasionar:las temporo-mandibu1 ares (9%)
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Signos y 5intomasa .

Dolor al movimiento1.

Ruido articular (Crepitacidn).2.

3. Limitacidn del movimiento

Sensibilidad periarticular4.

5. Dolor en articulacidn temporo-mandibu1 ar

clinicosb. Descubrimientos

Sexo femenino mAs afectado1 .

la edad.2. Incidencia aumentada con

3. Uni 1ateral

4. Sintomatologla

Descubrimientos radioldgicosc .

En cbndilo:
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Disminucidn del espacio articular1.

Esclerosis dsea subcondral2.

Pro 1iferaciones dseas marginales (osteofitos)3.

la superficie4. Erosiones en

Imageries oseudoquisticas particulares5.

En eminencia articular

Aplanamiento posterior de la eminencia1.

Osteofitos2.

3.

Patologiad .

f i brocarti1 agoDegeneracidn del1 .

hueso suncondralCambios degenerativos del2.

Remodelacidn 6sea3.

Erosidn de la superficie



58

T ratamientoe .

Analg^sicos y/o antiinf1amatorios

Miore1 aj an tes

Esteorides

Terapia flsica

Cirug ia

por desgaste mec^nico.Guards Oclusal y/o ajuste oclusal

1 aC1 ase 1 , cuan toigua 1 de 1 aEl tratamiento en aes

la nasiolisis. 1 a

las molestias persistieronrecomendaciones generales; con

e 1puede pensarterapia conservadora,esta se en

esteroides inyectados intraarticu1armente en sdlo contadas

inyecciones. Se inyectarA e 1mill tiplessuceder con

compartimiento articular

Trimetolacetato de Prednisolona1 .

Acetato de Hidrocortisona2.

inferior como:

analg£sica y a como a terapia flsica y

ocasiones, dado el conocido proceso degenerative que suele

uso de
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herbico, e 1 criter io 1 aFor u1timo paracome recurso

los sintomassu ejecucibncirugia esU basada para en que

tengan una severe persistencia o que el dolor se alivie con

anestesia 1oca 1. Elintraarticular deinyeccibnuna

favorecido e 1 de cond i1ectomiaactua1proced imiento es

intracapsu1 ar alta.

CLASE Ill-

general izadaenfermedadreumatoideartri tieLa unaes

1 os signos intiamatoriospredominan1 aerbni ca, en que

de etiologia desconocidapariarticularesarticulares '/y

pequenasarticulacionesprinci pal mente,afecta, yque

simbtri ca. Afecta ambosformageneralmentegrandes, en

mayor proporcibn al ■f emenino.sexos, en

La consecuencia m£s importante de la artritis reumatoide es

estructura1es de 1 acomponentes1 osdestruccibn de1 a

carti1 ago, e 1 huesosinovial, e 1arti culacibn. La

1igamentos puedenla Ccipsula, 1 os tendonessubcondral, y

inva1idezprogresivassufri r lesiones que causan

insercibnpermanente. Los tendones pierden sus puntos de

estadossub1uxaciones, 1 ossobreviniendo 1uxaciones eny

avanzados.
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formas c 1 xnicas caracterlsticasLas que cursan con

caracteristicas 1 a in f1amacidn de las articulacionesson :

particularmente de las manos, dedos,

distribucidn sim^trica, tendencia a ataque sucesivocon y

progresivo articulaciones. Las articulacionesde muchas

presen tan do lor, in f1amacidn limitacidnafectadas y

afeccibn 1 asfunciona 1 variables. La degradosen

articulaciones temporo-mandibu1 ar y acromioclaviculares, ya

fisica, constituyela exploracidn

Las articulaciones que ayuda a hacer elloca1izacidn.una

diagnbstico. Las articu1aciones temporo-mandibu1 ares estAn

un 237..afectadas en

5intomasSignes ya .

Dolor al movinriento1 .

(crepi tacidn )Ruido articular2.

sensibilidad periarticular3.

temporo-mandi bularanti culacibn4 . Doi or en

Cambios radiogr^ficos5.

rodillas y munecas con

sea sintemAticamente o a

exacerbaciones y remisiones. Estas manifestaciones clinicas
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c1in icosDescubrimientosb.

1. Sexo femenino mAs afectado

2. Ed ad comtin 40 anos

3. Bilatera1

las pequenas articulaciones4. Afecta a

afecta en 50-607.temporo-mandibular5. La articulacidn se

de los cases.

la funcidn.Los sintomas disminuyen6. con

remisionesexacerbaclonescaracteriza7. Se ypor

espon tcineas.

Descubrimientos radiogrAficosc .

Erosiones1.

Proli-feraciones dseas marginales ( os teoi i tos )2.

3. Aplastamiento
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Deformaciones masivas.4.

d. Pato1og ia

Sinovitis no especifica, aguda1 .

2. Engrosamiento

Proliferacidn de las c^lulas sinoviales superficia 1es3.

4. Proliferacidn de las vellosidades sonoviales que forman

que destruye el cartilage y erosiona elel pano (panus)

hueso subcondral.

T ratamientoe .

Generalidades:

especifica 1 a artri tisNo ex iste terapia1 . para curar

reumatoide.

1 asPara control ar el padecimiento arti cu1aciones2. en

requiere tratamiento 1 atemporo-mandi bu1 ares, dese

enfermedad sistem^tica.
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3. Los objetivos son: disminuir la inflamacibn man tenery
la funcidn.

Farmacologia

a .

b. Sales de oro.

Corti coesteroidesc .

Inyecciones intraarticulares y/od .

terapia fisicae.

f . Ci rug!a

Guarda oclusalg •

tratamiento conservador es semejante a 1 os de las clasesEl

1 y 2 puede usarse como agente antiinf 1amtorio y analg£sico

La inyeccidn intraarticular no se recomienda rutinariamente
degenerativa. debe considerarse Citi 1accidin susupor

aplicacibn cuando

aunado a la inyeccibn intramuscular.

Anlagbsicos y antiinf 1amatorios

la terapia sistemAtica no responde ante



64

sintomas agudos o cuando estos sintomas se localizan en 1 as

temporo-mand ibulares.

Como u1timo e 1 ori terio had a 1 a ci rug ia est£recurso

sujeto 1 a persistencia de dolor agudo y /o 1imi tacidna

mayor de la funcidn. teniendo en cuenta las complicaciones

el procedimiento puede

ser:

a.

Reemplazo articular totalb.

CLASE IV

Habiendo resumido las caracter1sticas sobresa1ientes de las

etiologla distuneiona 1c1ases 1 atres m£s comunes en

2.el autor (1. Reumatismo muscu1 ar;mand i bular, segun

Entermedad articular degenerativa; 3. Artritis reumatoide),

do1en c i asEntasis denecesario hacer grupo gueen unes

1 a distuncidn temporo-mand i bu1 ar,mimeti zanenmascaran o

11evAndoloa 1 diagndsticosorprendiendo examinador ay

preci pi tados.equivocados o

1 aque

por lo tanto es

de mordida abierta y/o anquilosis,

lista que se presenta a continuacibnConsciente de

Condi 1eactomia intracapsular alta o

no es completa, no es por ello menos util y
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la signolog£a la sintomatologia1abor profesional saber y

conocimiento 1 as en fermedadesell as-, aunadas dede a un

1 as articulaciones temporo-mandibu1 arespropias de para

precisar un diagndstico.

simu1 ancontinuacibn es tos problemasSe queenumeran a

sindromes conocidos:

Cefalea tensionalSinusi tis (nasa)Pu1 pa 1g ia

trigemina1 Arteritis temporalPericoroni tis Neuralgia

histarnin ica Neuralgia Atipica.Cefa 1ag iaOtitis

DEL DISCODESORDENES DE INTERFERENCIAS

Se

P 1 c
i
c

pero

d o

EL RUIDO SE 
PRODUCE PGR

Hiper a c t i v id ad 
Ptering. Externo

Reprogramador 
cbntrica.

d 
d

por
un

e
n

P 1 aca 
vida 
sin

a
c
i

presen ta 
no tratar 
espasmo

C h a s q u i 
un i1atera1.

Imcompati bi 1idad
Estructural del 
disco

P 1 a c a 
reposicionar ia 
an ter ior. 
Cirugia. 
RC por 
(Ru ido 
dolor)

Difusidn 1Amina 
retrod isca1

a 
r e 1 a 
cAntrica. 
Tratamiento 
Stress. 
AnalgAsico 
Cirug £a
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DIAGNOSTICO EN OCLUSION

STRESS + DESARMONIA OCLUSAL = DESORDEN TEHPORO - MANDIBULAR

'i
DIAGNOSTICOS SINTONAS APARICION DEL SINTOMA

Dolor luscular1. Desordenes ausculares

Dolor articular

Liriitacidn del aoviaiento

Maloclusidn

Desordenes de interferencia 
del disco articular.

3. Desorden inflaaatorio 
Articular.

4. Desordenes de 
hipaaoviIidad Mandibular

Ruido articular
Chasquido

Clase I Mac Intercuspidacidn
Clase II Rot. iniciar 
apertura
Clase III Traslacidn
Clase IV Hiperaovilidad
Dislocacidn espontinea

Sinovitis y Capsulitis 
Palpacidn Lat. 
Retrodisquitis 
posterior
Artritis Infl. Reposo

Fibrosis capsular (aiositis 
no tratada.
Constratura Muse.
Miofibrotica
Mioespastica
Aquilosis artic. Fibrosa

Osea

Hipertonicidad Contraccibn
Espasao Estiraaiento
Miositis Reposo

Tuaores NeopUsicos
Cbndilo que no se foraa
Cbndilo que no se desarrolla

5. Desorden de creciaiento y 
desarroilo

Palpacibn
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TETLAJPTA DEL AEOYO

metabo1ismo y

DISFUCION

USO RESTRI MG.

aperturaPASIVOS -r ConEJERCICIO

excursivos

ACT IVOS

c o
y

pequenas porciones 
1entos.

espejos 
cierre 
Movimientos

Dieta blanda, 
y movimientos

•f 1. Ejercicio asistido 
sin que haya dolor
2. Ejercicio movimiento 
en contra de fuerza
3. Ejercici 
apretamiento cerrar 
buscar Reposo.

TERAPIA FISICA Cal or Aumenta 
disminuye toxinas 
Frio -+ funciona como analq£sico 
Estimulacidn el£ctrica 
Contaccidn isotbmica
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CONCLUSIONES

todos 1 os d i scos debenNo persists ya 1 a actitud de que

recolocarsen adecuadamente para un been estado de salud. En

gran medida, el autor observb que sus pacientes se adaptan

anormales del disco funcionamlentoposi ciones su esa

Al 1 os trastornos derelativamente normal. parecer,

evolucidn natural,del disco sigueninterferencia una

diversos No e 1factores.inf 1uidos parece quepor

tratamiento cambie de manera radical esta evolucidn. Noa

acompana cier tassuf rimientoobstante, reduce el que

interven i rEs funcidn del terapeutatrastorno.etapas de

disminuir el suf rimiento. Elsiempre que sea posible para

adecuado y debe probarsetratamiento reversible suele ser

tratamiento reversible no lograS61o cuando eldel micio.

reducir de manera adecuada las molestias hay que considerar
tratamientos m£s en£rgicos. Cuando persiste el sufrimiento

requiere revalorar la situacibn c1 ini ca, para asegurarse

qub tratamientos m£s energbticos alteran de mode eficaz Ids

sintomas.
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