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INTRODUCCION

este sencillo y corto trabajo quiere,En

hacer hincapita enan tes d e p r e s e n t a r 1 o e n que

asi conlleve un m&todo de trabajo como parte primordial de

ninguna clase de trabajo superior de

A u n q u e p r e s e n t e a c u in u 1 a c i 6 n d e c o n o c i m i e n ■-invest.igac.i6n.

tengacientif icos conocidos,tos que

primera instanciaoportunidad de leerlos y para quienes en

1 o han r ea 1 i z ad o .

convierte esta monografia en un documento deEntonces se

aports para quienes no hayan estud iadodivu1gaci6n como

fuerza ypone el empehoesta parte.

deal servicio del conoc.imientovoluntad de los autores,

d e s a r r o 1 1 a n d o a i'.i n m&sen elevarlo.los in teresados su

Dado que por sus caracteristicas,intelectual.capacidad
tema interesante,

lo minimo necesariouna critica razonada, parase expone

hacerlo mucho m&s trascendente y no

momento los reales dueftos de las investigaciones .

su fondo,

no es

se desconoce en n i ng Lin

s u e s t r u c t u r a ,

bien sea para el

"monografia" se

del cual se haceen 61, se desarrolla un

For consiguiente, se



des-Como

c ripti va, en

en n o

permitieron llegar a aspectos mas profundos-. etapas como

la exploracidn y prediccidn de los problemas de la ATM se

tratan conc isa y ob j etivamen te .

precisa que en el future profe-lo anterior,Debido sea

los autores se convertiransional de con

j ustos,servidores de la sociedad. siendosapienc ia en

1 alas exigencias de la misma, eva1uandosometiendose a

profe-complejidad

1a pe rson a humana.s i o n a 1 j, dig n i f i c a n d o a s i ,

p ri n c i pios, eluna dec 1 araci6n deacudiendoAdemAs ? a

re-

ej ereerpara asiactua1izar 1os conocimientos„deci bn

i n tac hab1emen te 1a profesibn.

1.4

1 a o d o n t o 1 o g i a

cehida a

si se quisiera haber podido salir de una etapa

odontblogo debe cumplir una funcibn social,

de lo que se presente con experiencia

la materia -donde limitaciones de espacio y dinero

glas morales, en los cuales no se debe desligar la obliga-

la cual se reunen los conceptos de expertos



ANATOMIA1 .

ESTRUCTURAS OSEAS1.. 1

1.1.1 H u e s o s cl e 1 a C a r a

laLa

de caja 6sea y contiene el enct^falo. es el cr&neo;■forma

la mayor parte de los drganosdestinada a alojarla otraj.

sostene r los d e la masticacidn, laes

cara.

lahuesos de la cara, formanLos

La mandibula superiormandibnla se

compone de trece huesos que se agrupan. todos„ a 1 rededor

De los trece, uno solode uno sdlos e 1 m a x i 1 a r s u p e r i o r .

los demAs son pares y estAn dispuestoses impar:

simAtricamente a cada lado de la 1inea media. E1 1 os son s

el maxi 1ar superior, el el unguis,

in ferior, el hueso propio de la naris y el hueso palatine.

hueso m6vi 1 art.i-La mand 1bu1 a,

en nCimero de catorce,

hueso malar,

de los sentides y a

cabeza dsea se divide en dos porcioness

superior e inferior.

una tiene

el vdmer,

o maxi 1ar inferior, es un

el cornete

-

J



temporal por medio de la Articulacidnculado el Tern-con

p o r o M a n d i b u 1 a r .

M a x i 1 a r S 1.1 p e r i o r.1.1.1.1

Es par y se encuentra situada 1 a porcidnhueso enLin

ventrocraneal del esqueleto de la cara. EstA dividido en

cuerpo y cuatro prolongaciones (dos apotieis ascenden-un

la forma­tes y dos apdfisis cigomAticas).

de distintas regiones comunes al cr&neo y la cara.ci 6n a

las piezas dentarias superio-Pi 1 o j a

c a v i d a d e x c a v a d a e nuna ampliae s t a e n r e 1 a c i 6 n conres y
seno maxilar.ele 1 interior de su cuerpo:

1 os sigli ien tes :Sus accident.es dseos son

.1.1.1.1.1 Bases

encuentra el orificioTiene forma rectangularn- Mayor: se

se articulaCorresponds a la apdfisis piramidal,Menor:

con el. malar.

16

seno maxi 1ar.que comunica con el

Interviene en

su reborde inferior a

accident.es


1. .1.1.1.2 Caras

piso de la drbita.Forma el- Superior u orbitaria:

- Anterior o facial: Comprende los siguientes accidentes:

. Fosita Mirtiforme

. Enminencia Can ina

.. Agujero Infraorbitario

. Fosa Sigomcitica

Forma la fosa pte-Posterior o tuberosidad del maxilar:

rigomaxilar (en su parte anterior).

Ap6fisis1.1.1.1.3

(limita el canal). C r e s t a L a c r i m a 1
articula con el cornete medio). Cresta Turbinal (se

- Palatina: Corresponde a dos superficies de forma rectan-

dondepresent.a uno o dos canalesi n f e r i o rLagular.
La superiordiscurren vasos y nervios del paladar. co-

Las dos apdfi-rresponde al suelo de las fosas nasales.

sis estAn unidas por la sutura palatina.

Es una apdfisis vertical y descendentsReborde alveolar:

17

Ascendente: Comprende los siguientes accidentes:



socavada los alveolos dentarios. Formada por dospor

tablas s e x t e r n a e i n t e r n a, esta Ctltima, con mayor espe-

sor que la primera y conectadas, amhas, las crestapor

i n te r a 1 veo 1 a res o i n te rse p t.u-

1.1.1.2 Hueso Malar

Hueso par situado en la parte mas externa de la Esc: a r a .

a p 1 an ad od e f o r ma c uad r i 1A t e r a, p r e s e n t. a d o s c a r a , cuatro

hordes y c li a t r o A n g u los. Sus acc.ident.es 6seos mas impor-

tant.es son:

1.1.1.2.1 Caras

Est£ el orificio externo del conducto malar.Externa:

cigoma-F'arte ad i ci on al de la fosa temporalInterna: y
t i c a .

1. .1.1.2.2 Bordes

del rehorde orbi tarioForma parte- Anterosuperior: y
la a p 6 f i s i s o r I::) i t a -1Amina 6sea.o r i g i n a ,

ria .

Su ex t remo super i or, apdfisis marginal,- F'osterosuperior:

.18

p o r d e n t r o u n a

acc.ident.es
tant.es


torna d limita a la fosa temporal.

Signe la direccidn del arco cigomAtico.- P o s t e r o s u p e r i. o r s

.1.1. .1.2.3 Angulos

Se artic.u 1 an con el maxi 1 ar supe~An terior e inferiors

rior.

la apdfisis orbitaria externa-- Superiors Se articula con

d e 1SePosterior s

temporal.

Huesos Propios de la Nariz1 ..1.1.3

colocado a cada lado de la linea media en treHueso par,
dos apdfisis ascendentes del max.ilar superior. Tienelas

Caras.1.1 .1

.1?

3.1

articula con la apdfisis ciqomAtica

dos caras y cuat.ro hordes. Sus accident.es dseos sons

Anteroexternas Cubierta por la piel y el mdsculo pirami-

Anteroinferiors Se articula con el maxi 1 ar superior.

del frontal.

cuat.ro
accident.es


dal .

Forma parte de las fosas nasales.F' o s t e r o i n t e r n a s

Bordes1. .1.1.3.2

la escotadura nasal del frontal.Articula con-- Superiors

los cartilages laterales de laI n f e r i o r s Se conLine

n a r i z .

con el del lado opuestoconec taSeAnterointernos y
1 ala espina nasal del frontalarticulanamhos n ycon

1Amina perpendicular del etmoides.

ascendentela apdfisisS e a r t i c u 1 a c o nF* o s t e r o i n ter n o s

d e 1 m a x i 1 a r s u p e r i o r e i n f e r i o r .

Unguis o Lac rima 11.1.1.4

tamafto de una uha de la mano.c uadra n gu1a r 5 delHueso par,
6 secsS u s a c c i d e n t e sPresenta dos caras y cuatro hordes.

son s

20



1.1.1.4. .1. Caras

Presenta la cresta del unguis y en porcidnExternas su

lacrimal»a nte r i ar e1 can a1

Se articula por detrAs con las masas lateralesIn terna s

por delante hace parte de las f osasdel etmoides y
nasales.

Bordes1.1„ 1.4 „ 2

frontal.Se articula con el- Superior o craneals

Se une con el anterior de la 1AminaP o s t e r i o r o d o r s a 1 s

papirAcea del etmoides.

Se articula con el cornete inferior yInferior o caudals

e 1 maxi1ar superior.

la apdfisisS e a r t i c u 1 a c o nAnterior o ventral: ascen-

den te de1 ma x i1ar.

1.1.1.5 H u e so Paia t i n o

la parte posterior de 1 as f osassituadoHueso enpar,

pared lateral de las mismas y del1 aformandonasales,

2.1.



6seo o tabique de separacidn entre las cavidadespaladar

Se distinguen dos porciones:nasal y bucal.

P o r c i 6 n H o r i z o n t a 11.1.1.5.1

accidentes dseos son:

apdf isisSe articula con 1 aBorde ventra1

( forman la suitura transversal .p a I a t i n a d e 1 m a x i 1 a r

formanEiorde medial o in ter no:

la su tura med i an a.

formaEn el la seborde medial:craneal del- Superficie
prominencia claneada la espina nasal posterior.una

P o r c: i 6 n V e r t i c a 1.1.1.1.5.2

Presenta dos caras y cuatro hordes.

1.1.1.5.2.1 Caras

parte de la pared externa de las f osasFormaInterna:

nasales.

fondo de la fosa pterigomaxilar.Forma elEx terna:

22

o anterior:

Es una lamina cuadril^tera y sus

Se Line con el otro lado y



Bordes.1. .1.1.5.2.2

An teriorx F o r in a 1 a a p 6 f i s i s m a x i 1 a r d e ]. p a 1 a t i n o .

Se articula con e1 a1a interna pterigoidea.Posterior:

Desprende la apdfisis piramidal que se intro-I n f e r i o r s

el espacio angular formada pot- lasduce

Delimita,alas de la apdfisis pterigoidea. poste-dos

surco pterigopa1atino o hamularj interna-e 1riormente,

conduetos palatineslos orificios ymen te aparecen

accesorios.

Presenta una escotadura media limitada por dosInferior:

anterior u orbitaria y posterior o esfenoidal»apdf isis:

C o r n e t e I n f e r i o r1.1.1.6

accidentesla fosa nasal - Suspar que se alojaHue so en

dseos son:

1.1.1.. 6.1 Caras

Forma el meato inferior.E x te rn a :

Orientada hacia el tabique nasal.I n terna:

23

y articula con



1.1.1.6.2 Bordes

la fosa nasal»Est& libre dentro deI n f e r i o r:

la pared externa de la fosa nasal.- Superiors

Se articula con el malar superior.Anterior s

la cresta del palatino.S e a r t i c u 1 a c o nPosterior:

.1.7 Vomer1. .1

la forma de un cuadrilatero irregu-Hue s o i mpar, que t ien e

1.. .1.. 1.7 . .1. Caras

ala derecha y otradisponen una aln&mero de dos,En se

izquierda.

Bordes.1.1.1.7.2

crestaque se adapta a 1 acana 1Presenta- Superior: un

del esfenoides para formar el condueto esfeno-in ferior

v o m e r i a n o m e d i o .

24

Se fija en

lar con dos caras y cuatro hordes.



Articulado las apdfisis palatinas de? losInferior: con

m a x i 1 a r e s y p a 1 a t i n a s »

Anteriorx la lAmina perpendicular del et-Contacto con

moides y el cartilage del tabique.

limite interne de las coanas.Posteriors Es el

ATM1.1.2 E s t ructu ras 0seas

Maxi 1 ar Inferior1. .1.2.1

e s t /a s i t u a d o e r i partey mdvi 1 j, 1 aimpar med i oHue so
piezasposterior de la cara que aloja 1 asin ferior ay

elformando con el hueso hioidesden tarias in f er lores

c o n e c t a d o p o r e s t r u c t u r a spiso de la boca.esque1eto del
p e r m i t e 1 a r e a 1 i z a c i 6 n d e v a r i a -bl and as a los temporalesj,

dos rnovimientos cuyos e j es estAn localizados a nivel de la

ATM.

horizon ta1 abiertaherraduraSu forma se compara

de cuyos extremes emergen doshacia atrAs (cuerpo). pro-

longaciones (ramas ascendentes).

25

a una



1.1.2.1.1 Cuerpo

al titudEs en

que en anchura.

1.. 1.2.1.1.1 Caras

la sinfisis mentoniana queAnteriors

termina e

la 1inea ob1icua externa 5izquierda de la sinfisis, a

e 1 ag 1.1 j ero men tonero ( pasann i v e 1 del s e g 1..1 n d o p r e molar.

eminene iaslinea media estAn cuatrolaPosterior s En

las ap6f.is.is Geni (dos superioresci i s p li e s t a s d o s a ci o s s

para

los miiscLilos genihioideos) , debajo de esta y a cada lado

an ter lor­es t. A
ascendents presenta 1 aobiicuamentedig&strico)?del

Tambi6n encontra­il n ea o b1i c ua i ntern a o m i1oh i o i dea„

la fosita sublingual y a nivel de Ids tresdebaj o,mos,
las61 times mo1ares,

26

vasos y nervios mentoneros).

rectangular y sus dimensiones son mayores

glAndulas de sus mismos nombres.

la fosita submaxilar que alojan a

la fosita dig^strica (inserta en vientre

en una emineneia "mentoniana" ;

para los mCisculos geniog loses y las dos inferiores

a la derecha

En la linea media.



1.1.2.1.1.2 Bordes

Superior a1veo1a r: Est& oc: u pa do por 1 as cavidadeso

alveolodentarias (para la implantacidn de Ids dient.es) .

Fresen ta 1a fosi ta d igAstrica.Inferiors

1.1.2.1.2 Ra in a s As c e n d e n t e s

Son 1Aminas dseas que van de la extremidad del d e 1cuerpo

trayecto oblicuo hacia arribamaxilar

hacia atrAs. Sus accidentes 6sens sonsy

1. .1.2.1.2.1 Caras

1 a 1. n s e r c i 6 n del m A s c: u 1 o m a s e t. e r o .E x te rn a s Rug osa, para

Se encuen tra el orificio del condue to dentarioI n te r n a s

d e n t a r i o i n f e r i o r ) y estA limitadonervios(pasan po r

i n f e r i o rmen te"la espina de Spix";laminilia 6seauna

rugosidades para la insercidn del pterigoideopresen ta

in terno.

1.1.2.1.2.2 Bordes

desciende de la apdfisis coronoidesAn terior s De1gado,

27

inferior y sigue un

dient.es


1 i n e? a o b 1 i c li a e x t e r n a «para continuarse con 1 a

relaciona con laEn forma de "S" i ted. ica ?Posteriors se

glAndula pardtida.

borde inferior delSe continua con elInferior s cuerpo

pu nto mas sa1i ente eldetr^s, e 1mandibular; espor

160de la mandibula (Gonion)Angulo a

Angulo mide de 115 a 125 grades yEn adultos elgrados.

parte media estA la escotadura sigmoi-En- Superior: su

maseteri-la cualdea por
eminenciade festa,delantePor unanos»

Hamada la apdfisis coro-laminar en forma de triAngulo,,
temporal)»(para insercidn inferior del miisculonoides

Por detrAs de la escotadura sigmoidea estA otra enminen-
aplanadoel ipsoide ?c 6nd i1o del maxi1ar„Elcia. es

obiicuamente dedelante atrAs y
estAhac i a atrAs,adel antedent.ro y dehaciaf uera

el cuello,sostenida en

cuyo lado interne se encuentra una depresidn rugosa para

p t e r i g o i d e o e x t e r n o .e 1

Con formaci 6n In terna1.1.2.1.3
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que mide de 150

por una porcibn mas estrecha:

pasan el nervio y las vasos

con su eje dirigido

en ancianos de 130 a 140 grados (por falta de dientes).

se 1evanta

dent.ro


Est& compuesta por dos tablass que se

Paralelovariedad de tejido esponjoso.intercalan aen

estas dos tablas encontramos el conducto dentario inferior

S p i x , dirigi&ndose hac iala espina decomiensa enq ue
don deh a s t a e 1 s e g u n d o premolar,aba j o y adeXante, se

dos t e rmi nales: el condocto men tonero (n .ramifica en

incisivo).mentonero) y el conducto incisive? (n.

H u e s o T e m p o r a 11 „ 1.2.2

1 as pa r tes 1a tera1es de la cabeza,situado enHueso par

entre el occipital el parietal y el esfenoides. EstA unido

al cdndilo del maxi 1ar inferior por estructuras ligamento­

que permiten a este liltimo realizar distintos movmien-sas

tos mediante la articulacidn temporomandibular.

mastoidea yEn &i distinguimos tres porciones: escamosa .t

rededor del conducto auditive exter-pe trosa, c o1ocad as a1

Sus accidentes dseos son:n o.

Porc iOn Escamosa1.. 1.2.2.1

i r reg u1 a r men t e circular n esta1ateralmenteAplanada e
otra internau n a c a r a e x t e r n a,presentapore iOn un ay

ci rcunferenc ia.
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e x t e r n a e i n t e r n a,



1.1.2.2.1.1 Caras

la parte inferior se encuentra la apbfisisEnExternas

cigomatica para la insercidn de los mCisculos temporal y
En su horde inferior encontramos el tub^rculomasetero.

la raiz longitudinal y trans-cigom&tico
pos teroin tern a ? 1lamadarai z transversaLa oversa.

tambi&n cdndilo del temporal,

ATM.

las dos raices esta ocupadaLa depresibn que forman por

cuyo diamet.ro mayor es transver-excavacidn ovoidea.una
la cavidad glenoidea del temporal|estasal y pores

llama cisura de Glasser.detras de esta hendidura que se

carebro.In terna:

1.1.2.2.1.2 C i r c u n f e r e n c i a

Se articula,

por detras con el parietal.

Porcidn Mastoidea1.1.2.2.2
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por delante,

es parte integrants de la

Esta en relacidn directa con el

del cual nacen

con el ala mayor del esfenoides,

diamet.ro


presents una cara externa, otra interna yApianada, una

c i r c li n f ere n c i a.

.1.1.2.2.2.1 Caras

Presenta una eminencia: la apdfisis mastoidesEsterna s

1 a r a n i.i r a d i g A s t r i c. a» Encima de ladentro de dsta,'/j.

a pd f i s i s mas to i des es t A el c on d Lie to mas to i d eo .

Co r res pon de al c: e re be 1 o .Interna:

C i r c u n f er en c 5. a1.1.2.2.2.2

e 1 pun to dearticu1a con el occipita1 y e1 parieta1?Se

de las circunferencias de la poreiAn escamosacontacto y
mas to i d ea se den om i n a ci su ra del tern po ra1.

.1... 1.2.2.3 P o r c i 6 n P e t r o s a

comprende la parte interna d e 1tambidn pebascoL1amada
un vdrtice, c: li a t r o c a r a s yPresenta una base,temporal.

c li a t r o b o r des.

1.1.2.2.3. .1 Base

3.1.



La ancho orificic que es el orificio del

c o n d u c t o a u d i t i v o e x t e r n o, superior a &ste, encontramos

1.1.2.2.3.2 Mortice

Angulo entrants que forman al un irse elCorresponde a 1

cuerpo del esfenoides y su ala mayor.

.1.1.2.2.3.3 Caras

Relac ionada directamente con el cerebro.Anterosuperiors
la fosita oval. para elPresenta de dentro hacia afuera:

la eminencia arena-

de1ante de la cual, estA e1 tegmen tympani.ta,

Re 1 ac i on ad a c on el c e re be? 1 o , presenta- Pos terosuperiors
condueto auditive interne per fuera d e 1el orificio del

d e 1orificio interne del acueduetocua 1 presen ta el
depresidnv e s t i g i o s d e u n aentre ambos.vestibu1o y

1a fosa subarenata.marcada en el f eto s

1 a ex te r n a, pre sentaPosee tres zonas:P o s t e r o i n f e r i o r s
Rio1ano;dela apdf isis
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b a s e p r e s e n t a u n

una lAmina dsea (spina supra meatum).

tercio medio con el tercio externo;

ganglio de glasser; el hiato de falopio., en la unidn del

estiloides para el ramillete



e? 1 agujero esti 1 omastoideo, para el nervio fa-

lac i a 1 s zona media presenta rugosidades para la f osa

yugular; ]. a z o n a i n t e r n a, presenta el orificio inferior

del c:: o n d Li c: t o c a r o 11 d e o .

p a r e d a n t. e r i o r d e 1 c cj n d u c t o a u. d i t i v o.

1.1.2.2.3.4 Bordes

Inferiors Cresta p^trea■

Presenta el canal petroso superior.~ Superior:

articula con el occipital. Presen ta elPosterior: Se

lae ]. espinacanal

yugular del temporal.

u n & n gu1o ent ran te

condue tos70 grados, d osde

del muscu1o del marti11oel condue tos u p e r p u e s t o s : y
representa la porcidn 6sea de trompa de1 aotro que

Eustaquio.
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petroso j,

detr&s

en cuyo fondo advertimos

la base del craneo.

acueducto del caracol y

A n t e r o i n f e r i o r : P e r t e n e c e a forma la

Anterior: Forma, junto con la escama,



QUE ES LA ARTICULACION TEMPORO MAX ILAR2.

GENERAL WADES2. .1

Introduccidn2.1- .1

temporc) mandibular es un con junto dearticu1acionLa es--

tructuras anatdmicas que establecen una conexidn articular

los restante huesos dehuesc maxi1ar i nf e r i or ye 1ent re
el apoyo de algu-lo que permite ejecutar.la cabeza. con

los diferentes movimientos mandibulares.nos mi'isculos,

articulacibn dentariat a m b i & n e x i s t e u n aDebido a que

1 osdel con tac to norma1 en treresu1ta( gdan f os is ) , que

puede desligarse en ningQn momento. paray que no

e s t o m a t o g n A t i c o ,integridad misma del sistemaentender la

s e g u i r A Ila m a n d o a r t i c u 1 a c i 6 n t e m p o r o - m a n d i b u 1 o •- d e n t a -se

ria.

01 asificacibn de las Articu1aciones2.1.2

la ATM, hace referen-P a r a e n t e n cl e r c o m o e s t a u b i c a d a , se

dientes,



cia a una clasificacidn de las articulaciones, entendiendo

1 os&stas, como

huesos se

Segi'.in Roviete,

pales:

Inmdvi1es o Sinartrosis2.1.2.1 Artic u1aci ones

Estas articulaciones estAn caracterizadas por dos superfi-

s i n c o n d r o s i s ncies articulares?

formado por osificacidn endocondral;los huesos se hansi
los huesos se han formado direc-sinfibrosis o suturas. si

Pueden ser: den tada,tamente en el tejido conectivo. esca-

Articu1ac iones Semim6vi1es o An fiartrosis2.1.2.2

intermedias en trede este tipoa r t i c u1ac i onesLas son

dstas y las diartrosis (diartroanfiartrosis).

Las superficies articulares planas
1 i g am en to i n te rd seo , fibro­

superficiescartilaginoso extendido entre las q ueoso

1i g amen to i n terdseo.cubren el contorno del
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o cdncavas cubiertas de

mosa o armdnica.

cart!Iago? estdn unidas por un

unen Linos a otros-

unidas por un cart!Iagos

un conjunto de elementos por los cuales

podemos dividirlas en tres clases princi-



A r t. i c li 1 a c i o n es M 6 v i 1 e s o D i a r t r o s i s2.1.2.3

Estas presentan superficies articulares 1 isas j, separadas

a r t i c u 1 a r y m 6 v i 1 e s u n a s sob re o liras;cavidadpor una

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

2.1.2.3.1 Enartrosis

Cuyas superficies articulares son segmentos de esferas uno

2.1.2.3.2 Condi lea

superficies articulares son segmentos de el ipsoide:Las

2 . .1.2.3.3 E1 Encaj e Reciproco

superficies articulares cbncavas. sen tido,Las y
oponiendose la concavidad de laconvexas ?

convexidad de la otra.

36

convexo y otro cdncavo.

uno convexo y otro cdncavo.

una a

Las diartrosis se subc1asifican en seis g&neross

en otro,

en un

un fibrocart.1 Iago o menisco.

uno sinovial y



2.1.2.3.4 La Troclear

la que una de las superficies tiene forma de polea.En

2.1.2.3.5 La Trocoide

convexo y otro cdncavo.

La Artrodia2.. .1.2.3.6

En donde las superficies articulares son planas.

diatrosiscategorla deestciATMLa

de encajee s t. a d o e s t A t i c o,bicondi lea en

reciproco.
enartrosis conpor

ambas, solidarias apor ser

e s t & n c o n d i c i o n a ■

tan particular segQn la espe-das al r&gimen a1imentario,

geoldgica considerada.c ie

puede deci rse que,Segtm observaciones en carnivoros, en

lospredominael los,
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Las variaciones morfoldgicas de la ATM,

como una

sus meniscos 3

mo v i m i ento s mas 1i m i tad os,

trav&s del cuerpo de la mandibula.

son comparables a las

Rophille y Arts Llorca interpretan que la ATM,

En la cual, las superficies son segmentos de ci 1 indrox uno

el tamafto y el entrecruzamiento de

clasificada en la



la ATM, dispondrA de superfi-dientes canines y enfences,

admi fiendo

movimientos de ascenso y descenso mand i bu1ares.

i n c i s i v o s m u y d e s a r r o 11 a d o s y d eLos roedores poseen cre-

clialidades que cond ic ionan una ATMc i m i en f. e c on f i n uo, en

cilindrica anteroposterior que Qnicamentedoble r i e 1 e r a

las superficies articulares

les movimientos de lateralidad

les molares adquieren gran tamafto.

canines y molares se dis-don de i. nc i s i vos ,En el Hombre,

la alimenta™

cump1irdisponen de ATMs aptas param i xfa,c i6n enes

los movimientos que realizanttempos la suma dedistintos

Histo-2.1.3

16g icas

Superficies Articu1ares2.1.3.1

el edndiloLa cavidad glenoidea del temporal,Ellas sons

del temporal y el ebndilo del maxilar inferior o mandibula.
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Component.es de la ATM y sus Consideraciones

permite mov imienfos en esa d i recci 6n.

por lo cual

tribuyen equitativamente en funcidn armbnica.

cies articulares en doble trocoide horizontal,

E n 1 o s h e r v i b o r o s o r u m i a n t e s ,

carn i v o ro s, roed ores y rum ian tes .

se adaptan, en prioridad, a

Component.es


2.1.3.1.1 Cavidad Glenoidea del Temporal

de forma elip-Es

misma direocidn del cdndilo.

Glasser,dividida„ dos SEst& en una

a n t e r i o r a r t i c: i.i 1 a r ,

y otra posterior,rior del cdndilo

con funde e x --

terno»

encuentra situada por detr&s del cdndilo del temporalSe
por dentro de

por fuera de la espinaraiz longitudinal del cigoma,la

del esfenoides.

C 6 n d i 1 o d e 1 T e m p o r a 12 . .1.3.1.2

L. 1 amado,

poco oblicua, h a c i a a d e n t r o ypero un

Es convexo de adelante hacia atrAs? cdncavohacia atr&s.

Su extremidad externa correspondsf uera h a c i a den t r o.de

se continua hacia adelante con 1 a

plana subtemporal, cavidadsuperficie

Glenoidea.
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una depresibn de variable profundidad,

nencia transversal,

por la cisura de

por delante del conducto auditivo externo,

con la pared anterior del conducto auditivo

al tuberculo cigom&tico,

en continuidad con la vertiente poste-

soidal, con su eje mayor dirigido transversa1mente y en la

tambibn, raiz transverza del cigoma, es una emi-

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

por detrAs con la



2.1.3. .1 „ 3 C6ndi1o de la Mand1bu1a

em i n enc i as e 1 i pso ideas q cie rema tan los hordesSon dos

de las ramas ascendentes de la mand .1 bu 1 a ;iposteriores y
cuyo eje mayor, orientado obiicuamente hacia atr&s y hacia

dentroj mide de 20 a 22 mm„ aproximadamente.

La superficie articular del cbndilo maxilar comprende. 1 a

la cresta y la superior de la vertien-vertiente anterior.

te posterior.

Consideraciones Histolbgicas de las Superficies2.1.3.1.4
Articulares

I'luesoestA formado porcbndilo del maxilar inferior,El
esponjoso,

Las trabeculae se encuentran agrupadas de tai modo queto.
ma x i. 1 a r i n f e r i o r ,partir del cuello delirradian, ya

Los espacios medulares grandesm A x i m a a 1 c 6 n d i 1 o .fuerza

rniento acentuado de las trab^culas..

cel u-La
sustituidalar, y

p o r m e? d u 1 a a d i p o s a .
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cubierto por una delgada capa de hueso compac-

m&dula 6sea en el cbndilo es de tipo mieloide o

en los individuos ancianos a veces es

disminuyen en tamafio conforme avanza la edad, con engrosa-

llegan a la corteza en Angulos rectos dando, de este modo,



exists una deDurante e 1 capa

cubiertacartl1ago h i a 1 i n o debajo de la fibrosa del

c 6n d i. 1 o. placa carti1aginosa crece por aposicidnEsta a

partir de las capas m&s profundas del tejido conectivo que

y son sustituldas por hue so p e r s i s t i e n d o ,la cubre a

residuos cartilaginosos.veces

constituidola fosa maxi 1ar estAEl tec ho de por una

capa de hueso compacto y el tubercu1o articu1ardelgada

estct formado por hueso esponjoso, cubierto con una delgada

En cases encuentrande hueso compacto.capa raros„ se

tub£rcu1o articu1ar.is1otes de carti1ago hia1ino en e1

tub£?rcu 1 o ar t.icu 1 ar , estAn cubier-asi corns elEl cdndilOy

d e te. j i d o fibreso quetos por una capa., un

ntimero variable de condrocitos. cubiertac on t i en e Laun

edndilo maxilar es de espesor bastante unifor-fibrosa del

ma Ila deyme

P u e d e n e x i s t i r c o n d r o c i t o s ,fibras colAgenas Fuertes. con

la edad y setendencia aumentar con reconocen por sua

tehida fuertemente con co1orantes b A s .1. -cA psu1a d e1g ad a,

capa mAs profunda del fibrocarti1ago es ricoLa encos.
siempre y cuando se encuentre carti-c e1ulas condroides„

h i a 1 i n o e n c r e c i m i e n t o, e 1 edndilo. Con tiene,1 ago en

unas cuantas fibras colAgenas delgadas.

4.1

tin icamen te „

periodo de crec imien to

poco gruesa.

sus capas superficia1es consisten de una



caps fibrosa que cubre las superficies articulares delLa

temporal y se engrosa

d e 1sob re la vertiente posterior t.ub&rc u lor&pidamente

a r t i c u 1 a r.

tejido fibroso presenta una disposi-En esta region, el

z o n a p e q u e h’ a d edos capas conc i 6n „ una

Las dos capas se caracterizant ransic i On entre e11 as. por

de los haces fibrosos lasdi ferente1 a direcciOn que

las fibras se encuentranlo interno,forman, puOs en en

1 arespecto a la superficie Osea,rectosAngulos y en

Igua1~externa corren

c u b i e r t a f i b r o s a d e 1 c 0 n d i 1 o maxilar,men te, 1 a seen

encuentra ndimero variable de condrocitos en el tejido que

En los adultos. la capa mascubre la superficie temporal«

superf ic ieNo hay revestimiento celular contlnuo sobre la
ais1ados,sinO fibrobiastosf i b roc ar t i1ago,1 ibre d e 1
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profunda muestra una zona delgada de osificaciOn.

en forma paralela a esta superficie.

colocados sobre la superficie misma.

bien definida, en

es delgada en la fosa articular,



2.1.3.2 M e (J i  s d e U n i 6 n

2.1.3.2.1 S i s t e fn a I.... i g a m e n t. o s o

2.1.3.2.1.1 C A p s li 1 a A i-• t i c Lt 1 a r

Es delgada y bastante laxa; se inserta.,
temporal;11 m 11 e s d e 1 A i - e ac 1 reun f erenc ia superior en

adel ante,

la cisura de Glasser; afuera3 en el1 a b i o a n t e r i o r d eel

la raiz longitudinal del cigoma;tub&rculo cigom&tico y en

la espina del esfenoides.la base dey,

se adhiere al contorno delLa parte interna de la cApsula,

La cavidad articular estA dividida en dos partes:menisco.

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

capsula articular se compone de dos clases de fibras:La
extienden directamen-fibras largas, superficiales , que se

y fibras cortas que van det e m p o r a 1 a 1 m a x i 1 a r,te d e 1

cada uno de estos huesos a

se distinguenla parte posterior de la cApsulaEn unos

deel&sticos extendidos entre la c isurahaces f i brosos
e 1el borde posterior del menisco;G1asser y

n o m b r e d e f r e n o m e n i s c a 1 p o s t e r i o r .
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y men iscomaxi1ar.

se les da

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

por arriba, con la

adentro, en

en la vertiente anterior del cdndilo; atrAs, en



haces de 1 pterigoideo ext.erno toman la insercidnAl gunos

men i sco art i cu1a r.

c&psula articular 1igamento deEn sintesis, la unes

mientras que su porcidn posterior,an terior

se confunde con una esponja de tejidom e n o s a d h e r e n t ees y
ricamente inervado yconectivo 1 axo retromen 1.scal , vase Li­

re a c c i o n e s i n f 1 a m a t o r i a s s o n1ari zado. sus

lo que fin&lmente hace perceptible dos tipos demuy vivas,

d o 1 o r 1igamentoso,Horvath y Hollander:seg Cmdolores,
y dolor sinovial, in ten-

1 a n c i n a n t. e y m u y 1 o c a 1 i z a d o ..agudo,so,

Ligamentos de Refuerzo2.1.3.2.1.2

Es 11amado tambi&n, 1 igamen to- Ligamento Lateral Externo:

grueso y triangular y cub re latemporomandi bu1ar; es

Se inserta arriba

d e 1vecinacigom/atico anterior ytubercu1o
la raiz longi--borde externo de la cavidad glenoidea, en

hacia atr&st u d i n a 1 d e 1 c i g o m a ,

la parte posterior y externa del cuello del cbndilo.en

Esta situado en el lado i n -- Li gamento La te ra1 I n te rn o:

44

cara externa de la articulacibn. en el

se dirige hacia abajo y

notable laxitud que se adhiere al menisco en sus porciones

men os ag ud o pe ro mas 1oc a1i z ado,

For tai causa,

y laterales,

en la cara anterior de la cApsula y por su mediacibn en el

en la parte



se extlend© desde el horde interne)terno de la cApsu1a,

de la cavidad glenoidea a la parte posterior del cuello.

Representado por fibras elAsticas- Ligamento Posteriors

cuellola cisura de Glasser, con el d e 1conec tanque

edndilo y el horde posterior del meni sc o„

propulsi6n d e 1excursion del

transtormAndose en elementos activos cuando semaxilar„

ej ecuta el movimien to contrario.

Ligamen tos Ac::cesorios2.1.3.2.1.3

A p o n e u r o s i s B u c i n a t o t a r i n g e a:- Li gamen to Pteri g omax i1ar o

para los mQsculosConfigura un sector de insercidn comun

por delante, y constrictor de la faring©,hueinador, por

Va del ala interna de la apdfisis pterigoides,detrAs.
horde1 a d o i n t e r n o d e 1el ganchoen

u11i modetrAs d e 1m a x i 1 a r i n f e r i o r p o rde 1a1veo1ar

por delante de? la apdfisis coronoides.mo1ar,

Espinoso oE s f © n o m a n d i b u 1 a r ,E s f e n o m a x i 1 a r ,~ Ligamento

lado externo del esfenoides aIn teres pi noso s De1

superior de? la espina de Spix

Arranca muy prdximo al vdrtice- Ligamento Estilomaxilars

la apdfisis estiloide y termina en el horde posteriorde
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o en e 1 1 a „

y termina en el

un poco

edndilo y menisco en la

Limitarlan la



a nivel del1 a r a m a a s> c e n d e n t e,, b o i-■ d e p a r o t i d e ode un

poco por encima del Angulo de la mandibula.

2.1.3.2.2 M e n i sc a A r t i c u 1 a r

Como la superficie maxilar ee muy convexa y

las dos super-cdncava y convexa

L a c o n c o r d a n c i a s e estab1eceficies

El menisco es

bicbncavo; sli espesorun

la periferia hasta centro (algunaseldisminuye desde

elveces estA perforado).
grueso que el anterior. Su caraposterior es siempre mas

relacidn con el cbndilo del temporal;s u p e r i o r e s t ci e n es

poste-su partesu parte anterior ycbncava en

atr&s.inferior mira hacia abajo y haciar i o r ; su cara

t. o d a s u e x t e n s i 6 n .

pequeha placa cartilaginosa de formaEl menisco

"S" itAlica en los cortesc o n t o rn e An dosee 1 i p t i c a, en

sagitales.

identifican fasc leu1osestructura histoldgica seEn su

conjuntivos ent recruz ados en tod as d i recci ones j, mezc1 ados

fibras el&sticas y c&lulas con j un tivas .. Sb la-
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disco transversa1mente ova1 ado,

convexa en

es ebneava en

no se corresponden.

cie temporal es a la vez

con escasas

es una

por una interposici6n del menisco articular.

De los dos hordes del menisco,

a la superfi-

Esta en relacibn con el cbndilo del maxilar,



men t.e

1 as c a r t i 1. a g i n o s a s i r r e g u 1A r m e n t e diseminadas. A1gunos

autores fibro cartilago n o

reparable y anAlogo a los meniscos de la rodilia..

2.1.3.2.3 Sinovia les

una membrana delgada y transparente que forra laEs cara

i nte rn a se distribuyen lasen

cavidades articulares suprameniscal

imp1anta en la caraciones

superior del menisco. Cubre la cara profunda de la c&psula

se extiende desdemax i1omen i sc a1 elLa inframeniscal o

horde meniscal hasta el cuel1o del1 a b i o in ferior d e 1

la cara interna de la c&psula.c 6 n d i 1 o y r e v i s t e

pro1ongaciones sa1ientes en 1 aLas
en

1 os es pac i os 1 i b res q ue enSirven para re11enar1aminares.

la articulacidn se producer) en treciertos m o v i m i e n t o s d e

1as su per f i c i es ar t i c u1a res.
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de la cApsula articu1ar,

avascular,

que la cApsula y por debajo se

a f i r m a n q u e e s u n

e inframeniseal.

franjas sinoviales son

e n sus car a s art i c u 1 a r e s s e d e s c: u b r e n a 1 g u n a s c 1 u -

la cara interna de las sinoviales y pueden ser filiformes,

La suprameniscal o temporomenisca1 tiene las mismas inser-

articular y mas externa y laxa que la inferior.

c a v i d a d a r t i c u 1 a r f o r m a n d o u n t e. j i d o m u y v a s c u 1 a r i z a d o



const&n t.e~

men i:e, las superficies articulares. Hace hebras. per ser

muy viscozo. Esto facilita el des 1izamiento de las super­

ficies art icu1a res„ y f i n a 1 i z a r

u n m o v i m i e n t o ( h i d r o d i n A m i c a) .

H i s t o 16 g i c a m e n t e , dirlamos 1iquidoun

compuesto por un estroma de fibras col&genas y tres capas

de fibrobiastos recubren todo el menisco has ta elque

cuarto mes de vida fetal„ disposicidn que se altera en el

adu1 to, donde la sinovial tapiza selectivamente el tercio

anterior y el posterior del disco articular.

En la parte central del menisco., desprovista de sinovial.

vi.sua 1 i zan a 1. guna f i bras co 1 Agenas y f i brob 1 astosse que

se mezclan

1 io.

La cavidad sinovial

todo edema per i f & r i c o y cuand o 1a ar t i cu1aci 6n se in mo-a

Des-

pu&s de la resecidn,
primitive estadometaplasiapor 5U

c a r t i 1 a g i n o s o.
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v i 1 i z a

puede retrogradar a

es una laguna conjuntiva que reacciona

La sinovia es un 1iquido incoloro que lubrica.

la sinovial se transforma a tejido fibroso.

con c&lulas histiocitarias sin basal ni endote-

que la sinovia es

la sinovial se regenera r&pidamente y

especia1mente al comenzar



Relaciones de la ATM2.1.4

2 . .1.4.1

La ATM <se relaciona con la piel , 1 a a r t. e r i a t. r a n s v e r s a d e

r a m a d e 1. a t e m p o r a 1 s u p e r f i c i a 1 i- a in a s t e m p o r alesla. car a.

del nervio facial.

rama de1 maxi1ar inferior y lanervio a li r i c u. 1 o t. e m p o r a 1

arteria temporal superficial y su respectiva vena.

2. .1.4.2 R e 1 a c i 6 n p o r D e n t r o

Se relaciona.

den tario inferior,p t e r i g o m a x i 1 a r Ids nerviosp 1 e j o y
1 ingua1, auricu1otempora1 y cuerda de1 11mpano.

Relacidn por Delante2.1.4.3

la escotadura

sigmoidea, vasos

Relacidn por Detr&s2.1.4.4

te.j ido
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E1 c o n ci u c t o a u d i t i v o e x t e r n o 6 s e o y car t i 1 a g i n o s o,

s u s r a m a t i m p A n i c a ,

R e 1 a c i 6 n p o r F u e r a

de la arteria maxilar interna y nervios

El mtisculo masetero, el pterigoideo externo,

maseterinos, del maxilar inferior y el mtisculo temporal.

m e n 1 n g e a m e n o r , m e n 1 n g e a m e d i a , c o n e 1

un gang 1 io preauricular, el tragus, el

1a ATM, con la arteria maxi1 ar interna, con



c. g? 1 u 1 o g i - a s i & n t o o colchdn retrocondileo y □casiones,en

parte de 1a par61 ida.

trav&s de 1 a baseLa super!or delcar a

crAneo sobre meninges y enc^falo.

Din^mica de la ATM2.1.5

articulacidn temporomandibular posee una dinArnica com-La

p 1 e j a j, variada
necesariasfuerzas tan son para

la mandibu1a inferior„ posibi1itando el cump1i-desp1azar
miento de las funciones de la masticacidn, fonacidn? de—

g ]. u s i 6 n y e x pres i 6 n f a c i a 1 .

Para

exi s t en c i a de un a base f i. j a, formada por crAneoLa y
donde se halla la superficie articu-

temporal y una base mdvil mandIbu1 asuperior1 a r oo

maxilar inferior donde se halla el cdndilo mandibular.

ambas superficiescaracteristicas topogrAficas deLas

articulares,

d e p r o d u c c i 6 n d e d e t e r m i n a d o s m o v i m i e n t o s .
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mandibula supe?rior ,

se proyecta a

intensas como las que

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

lares, es necesario recordar los siguientes conceptos:

por cuanto son las que rigen la posibilidad

sumamente activa, que posee en ejecucidn



«I

existenciaLa de Lin de dosSUS

s li p e r i o r e i n f e r i o r , c o n f o r rn a d o s A r e a s articu-caras

lares: s li p ramen i s c a 1 o t e ni p o r a 1 i n f ramen i. sea 1 o mandi-e

bu 1 a r que van a

tos momentos-

elasticidad de los tejidos blandos artici.ilares sLa ya

q li e 1 o s t e j i d o s i n t r a m li s c li 1 a res son fAcilment e d e s p 1 a z a -

dos y deformados; lo mismo sucede con la cApsula ar tic li-

que to1era ser distendida porlar 1 as excursiones del

c6nd i1o y men isc o.

La solidaridad entre ambas articu1aciones tern po roman d i ~

p r o ci li c i r m o v i e n t o e nbulares, permi te una sola deno

e11as.

-- La interdependencia que las articulaciones temporomandi-

den tario,mantiene con el articu1amiento d?s tobulares

detemina que para realizar algunos movimientos sea nece-

producir previamente otros que faci1itan e1 desen-sar io

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

insercidnubicaci6n de la mandibu1a de las cireas deI.... a

Todos loslos musculos de la masticacibn. mCiscu 1 osde

participan de los movimientos de elevacidn ( tempo--que

maseteros y pterigoideos internos) insertan ense
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ra les

menisco que a mereed

mo verse de dis tint a mane r a y en dis tin--



des-1 a ram a m o n t a n t e

elel pterigoideo externo) 1.o hacen en(exceptocenso

cue r p o d e 1a man d ibu1 a.

inercia muscular::La

muscularesuna

El

el

lesAl
elex ter nos sip t e r i g o i d e o s

C u a n d o t r a I j a -contacto dentario actuan como propu1sores.

ayudado por el temporal 1 adodelde e11 os,J a „ uno
movimientos deproduceopuesto

1 atera 1 idad.

11 eve e1 ma x i1 ar ha ciaDeber&n estar re1ajados cuando se

adelante y hacia atr^s, ya que cuando se haga movimiento

inaccidn.los otros deber«in estar ende un musculo..

de acuerdo 1 ar g i m e n d e n t a r i o ,delLa inf 1uencia a

p a u 1 a t i n a m e n t ea r t. .1. c u 1 a c i 6 n a d q u i e r e1 a
apa-una

1 anotorias convexidades y concavidades an terec iendo
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alimentacidn,

cuya distribucidn acabamos de mencionar.

sinergia verdadera ante todas las masas

s e con t r a e n m a n t. e n i e n d o

f u n c i o n a m i e n t o d e u n m t'l s c u 1 o .

c o n t r a e r s e s i m u 11A n e a m e n t e y e n i g u a 1 i n t e n s i d a d ,

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

es necesario ver la existencia de

y por los elevadores,

mientras que los movimientos de

topograf1a adecuada de acuerdo a 1a necesidad,



prdida de d ien tes sin reposic i 6n prot.t.ic:a .

hacen cambiar elLos

t i po de ir11ensidad de 1 os mov 1.mien tos .

D i a g n o s i s d e 1 a s A11 e r a c i o n e s d e 1 a A T M2 . .1.6

c: 1 i n i. c o m e n c i o n a e 1 tErmine diagnosis„ debt?Cuando un

lala importancia que tiene la misma parad a r s e c li e n t a d e

1 o s t r a t a m i e n t o s e s p e c i f i c o sevaluacidn de sus pacientes y

las a 11 e r a c. i o n e s a p o s t e r i o r i » Y es de vital signifi"de

que se entienda que? limitar los diagndsticos acans ia un

sistema den tario es estar condenando la odontologia„ que

m u c h o t i e n e? d e c i e n c i. a „

concluir que la diagnosis de este tipo deEs razonab1e
razonamien-alteraciones (de la ATM) coni leva una serie de

dedeterminada secuenciacientificostos

las condi-Recopi1aci 6n de datos sob rea sabers 1.etapas,

estructurales y funcionales del sistema estomatog-c .tones

n ci t i c o,

ATM,das en mQscu1os„
sec: ue las

h i p e r s e n s i b i 1 i d a d m u s c u 1 a r (t e n s i 6 n psi q u i c: a ) y / o d i s m i n u -

5.r es isten c i a bi o16gi c a (facto res sis tmi cos) y1 ayen
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con una bien

a una simple t&cnica.

de? la d e s a r m o n i a o r t o f u n c i on a 1 y d e s u s p o s i b 1 e s

2» Evaluacibn de las lesiones tisulares encontra-

pato16gteas„ 4. Evaluacidn de los factores que aumentan la

cambios morf o 16gicos en la ATM

pe?r i odon to y d i en tes , 3 . Eva 1 uac i 6n



Razonar sobre las cuatro factores anteriores, para Hegar,

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

surge la preguntas For qu& serA necesario anali™A voces,

s o b r e c u. a t r o c o m p o n e n t e s del s i s t e m a e s t o m a t o g m A t i c o,z a. r

para diagnosticar en ATM? R e s p u e s t a i n m e d i a t a e i n c o n f u n -■

El si stem a estoma tog m /at i co es la i n teg racidn mismad i b 1 e s

c o m p o n e n t e s f i s i o 1 6 g i c o s (oc1usidn dentaria,de cuatro

in teract.ua nATM y mecanismo n e u r o m u s c u 1 a r )period on to

funcional

deglucidn y

fonacibn).

cua1qui er desarmon ia en alguno de sus componen--En tonces,

serie de disfunciones que inmedia­tes desencadenaria una

la ATM, e 1tamente repercutirian en

For bsto,f ac to r e t i o pa tog bn i c o p r i nc i pa 1. y por razones

la cl asi­de academia, es

I dea 1- Fisiolbgica: ..

. Fur a

Disfunc ibns Fur a

. Fatogbnica
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aunque no sea bste

y a rmbn i c a men te pa r a 1 a rea 1i z aci bn m i s ma d e las

ficacibn que el Doctor Vartan hace de la funcibn oclusals

funciones ©specificas a la zona (masticacibn,

necesario tener en cuenta, atm,

teract.ua


Para hacer una ubicacidn re 1 ac i.6nen

clasificaciones de? los desdrdenens temporomandibulares,a

necesario hacer i.in a reco pi 1 ac i 6n de dateses qu.e se

Lt n a his t o ria c 1 i n i c a (Me rc on s i g n an Anexos Historiasa

Clinicas) para hacer un diagndstico efectivo.

2.1.7 Neurolog!a y Angiologia de la ATM

2.1.7.1 Inervaci6n

- Nervio Auriculotemporal Ma x i1 a r Tri gin o

Nervio Maseteri.no i n f e r i o r

2.1.7.2 Irrigacidn

- Arteria temporal superficial, termina1 de la card­rama

tida externa.

~ Meningea media, colateral de la maxilar interna.

- Auricular posterior, colateral de la cardtida externa.

la arteria facia1.- Paia t i n a a s c e n d e n t e,

- Fa r i n g ea superior.
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rama cervical de

V p a r c r a n e a n o

nuevos conceptos con

Maseteri.no


La

En el 1a se consigna,

lo que cuentan los pacientes,

que se encuentra en ellos.

c i6n de 1 pac ien te, continuando con una segunda, sobre el

estado actual del paciente (historia rnedi co-odon tol dgica) ,

examen c 1.1 n ico buca 1 .

,j ustamen te , or .lent ad osLos i n t errogat o ri os es t &n, para

de be tenerse cuidado para fundamentar el tipoetapa, de

alteracidn que

individuo evaluado.nos de el

examen fisico general, aportadosCon el
por el paciente y la inspeccidn del mismo,

pac iente, su aspecto generaln postura, posici6n deen

brazos, o reaccionesmovimientoscabeza, hornbros„ que

i n d i q u e n t e n s i 6 n p s i q u i c a ,

con un cuadro exacto de signos y sintomas

en una serie de etapas.

en base a datos

Se iniciaj,

car los problemas de los pacientes.

o lo

realizando una adecuada anamnesis, examen fisico general y

se observa, al

evaluar posibles disfunciones craneomandibulares, Con esta

la primera etapa, con una completa identifica-

etc. Las posibles disfunciones

historia clinica es el instrumento necesario para ubi-



eraneomandibu1a res„

medidaposibles signos que enpac ien te 1 os SLl vayay
revelando -

Ids datos que generalmente se encuentranpor etapas jido j,

asi s

- Apreciacidn general de la salud oral del paciente.

Inspeccidn y palpacibn de los tejidos blandos.

~ F’resencia de problemas periodonta 1 es.

- Observar los dientes (tamafto,
posibles restaura-vitali dad pu1 par,erosidn? fracturas,

etc B.c iones,

oc 1 usidnanal isis tuncional de laelLa te rce ra e ta pa„
importantesla que ofrece los datosgeneralmen te mases

planeac iOn d e 1el diagndstico y(imprescindibles) para

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

tota1men-tres etapas que estAn,Es te an &1i sis c om p ren de,
orden ,reevaluadas y se consignan,te j.

.1.XD

etapa comprenderia el an&lisis de 1.0 puntosprimeraLa

forma y

en el Ane-

se ubican mientras se conversa con el

en su

- Complementar con examen radiogrAfico»

El examen clinico bucaly deberA ser exhaustive., registran-

es true tura? numero,



(Ver Anexo 4.),
obteni-los datesp e r m i t i r 1 a u n a

dos»

La segunda etapa, el estudio radiogr&fico, tiene como base

el anAlisis de los tejidos dentarios y de susfundamental,

estructuras de soporte.
reabsorctones

estado de la laminay
1i gamen to per i od on tai, eto.

importanteradiogr&fico de la ATM esestudioEl porque

c6ndi 1 o,determinar discrepancias posicionales delpuede
c a m b i o s r a d i o g r a f i c o s e n laslimitactones en movimientos,

atm , de lassuperficies dseas articulares de la misma y

pa rtes bland as c omo e1 men i sc o.

(Verestudio de modelos articuladosetapa„La tercera

Anexo 4.),

comp1emento de una diagnosis y planeacidn d e 1 trata.el
importancia porque corrobora todamien to, de vital una

fac i1i ta

el estudio se realiza partiendo de un registro i n i -Todo

de relacibn Centrica,c i a 1.

dura 3

serie de dates clinicos previamente observados y

la obtencidn de otros que se dificultan c11nteamente.

interpretacibn en base a

el articulador es el instrumento necesario para

que en base a su estudio y comprensibn nos

porque es la posicibn inictal

condensactones del hueso alveolar.

mentosis radicular, dentina de compensacibn,

For ejemplo: nivel bseo, hiperce-



de la cual parten todos los movimientas y e 1 ar tickl­es

lador„

c i6n, la cua 1 debe guardar intima fidelidad para pod er

rea1izar anAlisis de las i nte r fe renc i as„ con tac toskin

prematuros las arcadas dentarias en qu ietuidy a y en

desde todos los Angulos.

En sin tesis 1 os datos„ podremos

encausar y evaluar nuestro problems?

teniendo en cuenta que deba conocerse todo

sisterna estomatognAtico, en condiciones normales fun­kin

c i on a1es.

un diagndstico3

f uncidn

llegando fAcilmente a

una vez se recopilen

el que reproduce esto., debe montarse en esta posi-
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HISTOPIA CLINICA

ETAPA 1.

Cddigo s __

ETAPA 2.

EVALUACION DE POSIDLES DISFUNCIONES CRANEOMANDIBULAFifES

Ha mej i-

bostezar o al abrir la

1 e molesta

su mandibu-

HISTOPIA MEDICA:  

CONSULTA MEDICA PEQUERIDAs 

INFORME MEDICOs 

IALERGIAS V PREMEDICACION DE DROGASs  
 

sido tratado anteriormente por problemas de 
y de la articulacidn temporomandibular?

Cu&ndo? C6mo? y Por Qui&n?  

I d e n t i f i c a c i 6 n : .. ...
TelGfonos 

Feeha: 
Nornbre del Pac ien te:_
S e x o:   E d a d :
Direccibns____________
M o t i v o d e 1 a C o n s u 11 a : 
Nombre del Estudiant.es  

que su mordida ha cambiado o

Marque con una "X" las resquestas positivas.
Ha presentado alguna dificultad para abrir la boca?

___ Ha escuchado ruidos articulares?
  Ha manifestado problemas de bloqueo mandibular?
 sufrido dolor en o alrededor de los oidos o

1 las?
 Ha padecido dolor al masticar,
boca?

 Ha sentido
li 11 i m a m e n t e ?
H a t e n i d o a 1 g 6 n a c c i d e n t e r e 1 a c i o n a d o c o n 
la, cabeza o cue11o?

 Ha padecido de algiin probl ema de tipo artritico?
 Ha sido tratado anteriormente por problemas de oclu-
si6n y de la articulacidn temporomandibular? Si fu& 
asi,  

Estudiant.es


ETAPA 3.

21 22 23 24 25 26 27 2818 17 16 15 14 13 12 11
IZQ

31 32 33 34 35 36 37 38

21 22 23 24 25 26 27 2818 .17 16 15 14 13 12 11
IZQDER

48 47 46 45 44 43 42 4.1 31 32 33 34 35 36 37 38

intercus-

1. Levs 2. Moderadode Trabajo:

1. Leve 2. ModeradaMov i m i en to d e Ba 1 an z a ;

LeveM o v i m i e n t. o P r o t r i.i s i v o ; 1.

A i m e t. r 1 a F a c i a 1 :____________________
Desviaci6n Mandibu1ar Boca Cerrada: 
Dient.es Ausentes:

ANALISIS FUNCIONAL DE LA OCLUSIUN Y LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

Tra bajo De rec ho:_____________
Balanza Izquierdo:___________
Trabajo Izquierdo: 
Ba 1an z a Derec ha:
G u i a F' r o t r u s i v a :___ _ ______ __
In terf erencias en Prot.rusi6n : 

Movimientos excursivos desde posicidn de maxima 
pidaci6n: 
Movimien to

Primer contacto dentario en Relacibn Centrica.
Repetible  Dudoso  Indeterminable
Sin dolor Con Molestia Con dolor

(Contacto)
3. Marcado

( I n ter f erenc ia )
3. Marcada
(Con tacto e In terferencia)
2. Mod erado 3. Marcad o

DER ------------------------
48 47 46 45 44 43 42 41

Dient.es


mm.
mm.

2. Class II 3. Class III1.

3. Ssvsro 4. Un i forme

Novi 1idad Dentaria.
0. Ninguna .1. Class I
Dientss N: 
Diastemas s   

Moderada
Vs r t i c: a 1

Causada por
Fracturada

Signos y Sintomas de la Articulacidn Temporomandibular.
Negativo  Agudo Episddico Crdnico  Trau- 
ma Hipomovi1idad Subluxacidn Crdnica   Disloca-
cidn EspontAnea Desbrdenes de Equilibrio F’roblemas 
para Deglutir Al Levan tarse  Mas tic an do Doste- 
zando Estornudando Al Final del Dia

3.
7.

Severa 4.
Infradseas 

 

0 Ninguno
Force1ana
7. Diente
Dientss Ms 

Re Iaci6n Incisa1 =
Sobremordida Verticals
C o n t a c t o A n t e r i o r e n R . C . 
Sobremordida Horizonta1: _
H A b i t o d e L e n g u a s 

3. Reab-
Pu1 pares

G i n g i -

Otros Hallazgos de Importancia. 
0„ Ninguno 
sorciones 
5. Exostosis 
vales 8.
Te&rmica.
Dientss Ns   

LAm i n a
8. Su-

Abrasidn Dentaria y Dientss Fracturados.
1. Levs 2. Moderado 3. Several 4.
5. Amalgama Fracturada 6. CCispide 

Frac turado..

Es pac i o Fer iodon t.a 1 Aumen tado .
0. Ninguno 1. Leve 2. Moderado
Dientss N:  

1. Hipercementosis 2. Osteoc1erosis
radiculares 4. Calcificaciones

6. Erosidn Cervical 7. Recesiones
Sensibilidad a la Fercusidn 9. Sensibilidad

PArdida de hueso alveolar.
0. Ninguna 1. Leve 2.
d u ra 5. Hor i zon ta1 8.
pradseas 9. Furcacidn.
Dientss Ns 



min.

Popping

Sin

Def1ecci6n Mandi bu1ar en Apertura y Cierre. 
Ninguna Hacia la Izquierda  Hacia la Derecha  
Hacia la I zqt..iierda y 1 uego hacia 1 a Derecha 
Hacia la Derecha y luego hacia la Izquierda  
Defleccibn Con fl Lien te Defleccidn Angular 

Li rni tado 
 Agudo 

___ AliscliI table 
Audible En

En
Late-

Rojos Signo
Azul: Sintoma

Friccidn  Sin Movimiento
Irregular En Apertura 

Severo Popping En Cie™

Evaluacihn Radiogr^fica de la A.T.M-
Conc&ntrica 
P r o t r u s i 6 n C o n d i 1 a r 
Retrusi6n Condi1ar 
Espacio Articular Reducido 
E s p a c: i o A r t i c u 1 a r A u m e n t a d o 
Irregularidades en la Fosa
C 6 n d i 1 o A c h a t a d o
CAndilo en Forma de Labio 
0 s t e o p o r o s i s    .

Grado de Apertura Bucal (En 1a Linea Media) 
Normal Li mi tado Muy Limitado 
Doloroso Agudo Crbnico 

Ru id os A rti c u1ares en Movi m i en to.
Negative Crepitacibn___ Inicial_
Apertura Clicking__  Intermedio 
ra 1 idad    Popp ing   Final Severo 

Pa 1paci6n Articu1ar.
Negativa Molestia  
La tera 1 men te Do 1 orosa 
Pos t e r i o r men t e Do 1 o r  
rre 

Pa 1 pac i bn Muse u 1 a r ..
Negativa Temporal Anterior Esternoc1eidomastoideo  
Pterigoideo Externa  Masetero Profundo Area del 
Hioides Pterigoideo Interne  Masetero Superficial  
Area Occipital Temporal Posterior  Digastrico  
Trapecio.



Regi6n

Diagndstico de los Desdrdenee Craneo-Mandibulares.

 

 
 

Negative 
Levee 
Moderados
Severos 
Migrafta___
Cr6n ic:o 
Epis6dico_

Dolores de Cabeza al
D o 1 o r e s d e C u e 11 o a 1

Estado Emoc.tonal ..
Negative 
Dudoso 
Se Sospec ha 
Probable 

Apretamien to 
Frotamiento 
Conciente en AM PM
H ipert ro f i a
Muscular

Pronunciado 
Severe
P&rdida de Suefto 
Fatiga_..

Frontal
Occipitai__

mes
mes 

Aspirina___
Tranqui 1 izant.es
An ti-Depresivos___
R e 1 a j a n t e s M u s c u 1 a r e s 
Narcdticos 
Ergotarninas___

De los Senos 
del Cuello

Dolor___
Previo 
Episbdico
Permanente

Parie-
Re-

Irri tab1e___
Ansiedad___
F r u s t. r a c i 6 n  
Depresidn 

H&bitos Oclusales.
Negative___
Dudoso 
Consciente
Entree r u z a m i e n t. o

An terior 

Dolores de Cabeza y Cuello.
Loc . I nespec 1 f ica___ Sin Med iac i6n 
Loc:. Variable 
Loe.Espec ifica 
Min ut. os 
Horas 
Todo el Dia 
Dias

0 c u 1 a r  A u d i t. i v a 
tai  Temporal  
gi6n de los Hombros 

izant.es
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ANAL ISIS DE OCLUSION

DENTICION TEMPORAL

! I CO I NO I DE ! ! NO API... I CABLE IDESVIACION D ILINEA MEDIA

ESPACIOS DE CRECIMIENTO SI NO

D. S. I .S.ESPACIOS DE PRIMATE

N MRELACION CANINA

I E . M.E. M.RELACION MOLAR P . T „ R.

7.SOBRE MORDIDA VERTICA 

7.SOBRE NORDIDA HORI 2 ONTAL 

NABITOS I 
SUCCION DE DEDO

 
I

NODEGLUCION ATIPICA

SIRESPIRADOR BOCAL
I

ON I COFACHA

SI NOQUEILOFAOIA

OTROS

CUALES  

I NO I
i ;

Pl

I SI

I SII 

I SI
I

I SI
I

I NO

■ i

SI I NO I
i !

NO I

I NO I
I I



RELACION INTERMAX ILAR  
 

DENTICION MIXTA Y PERMANENTE

NSECUENCIA

IIII 11 I

IIII 11
NO APLICABLE

INDICE DE MOYERS 

PRE-PARTO

 

5 
    

 

PARTO : 
   

INMUNI ZACIONES s  
  

   

HISTOPIA PSICOLOGICA

SI NOHIJO DESEADO
TIEMPO : SI NOLACTANCIA MATERNA
TIEMPOSI NOLACTANCIA ARTIFICIAL 5 

A QUE EDAD CAMINO? 
A QUE EDAD EMEURESIS s 
A QUE EDAD ENCOMPRESIS ;  

!DER»I
CLASIFICACION DE ANGLE I--- !

!IZQ.:
:c-c-;esq:dent;
:Cz^!ESQ!U£:nI!

A !



FOR QUIEN ESTA FORMADA LA FAMILIA?   
 

 

QUE LUGAR OCUPA EN LA FAMILIA? 

CON QUIEN VIVE EL NINO?  
 

QUIEN EJERCE MAYOR AUTORIDAD?  

REBELDE SOBREPROTEGIDOTEMPERAMENTO
INDEPENDIENTE ACTIVOACRESIVO
TIMI DOPAS IVO

NEGLIBENTESOCUFADOSPROTECTORESPADRES:
EX IBENTES DOMINANTES

NOSITEMORES SUBJETIVOS
CUALES? 

SI NOTEMORES OBJETIVOS
CUALES?  

  

SI NOVA AL JARDIN
HORARI0: DESDE QUE EDAD   

A QUE HORA: SI NODUERME SIESTA
COMPORTAMIENTO EN EL COLEGIO: 



SE REINA SOLO SI NO
SE AMARRA LOS ZAPATOS SI NO
COME SOLO SI NO
SE VISTE SOLO SI NO

EXPER I ENO IA MEI) ICA ANTER I OR' BUENA MALA
POR QUE? 

EXPERIENCIA ODOMTOLOGICA DE LOS PADRES BUENA MALA
POR QUE? 

   
 

EXPERIENCIA ODONTOLOGICA DEL MINO BUENA MALA
POR* QUE?  

  



HISTOPIA DE DIETA

I

   

DESAYUNO
I   

I

I
I

I

ONCES I

 
I

COHIDA I

I
   

I

I !
I

   

EVALUACION

TIROs  
 

CONSISTEMCIA:  
 

MOMEMTOS DE AZUCAR:  
 

EDUCACION:  
 

   

I
I

I
I

I

I  I  
!

ANTES DE 
ACOSTARSE

MEDIAS 
NUEVES 
LONCHERA

1 PRIMER DIA
I

! TERCER DI A
I

; SEGUNDO DIA



HOJA DE PLACA BACTERIANA

I I

! I
i —;II

I

36-75 ?
;--

I

I
I I III

I

! : ! i :

: !
— . — ;

! I

Illi Illi
;--;-- |-- ;
I I I IIlli

1 I II I I

: —! —!
I I II I I

! ;

! 46-85 !

! 32-7.1 !
.-------- . —

; — j
! :
I — I

: : : : :

; : : : :

I I I I I I II I I I I I I
;-- ;---;---[---j---;--- ;
I I I I II I I I I- — I

________ ! DIENTE
! PECHA

! 16-55

! 26—65 !

: 11-51 I
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CLASIFICACION DE LOS DESORDENES TEMFOROMANDIBULARES

Sindrome:

i'_i n i c a 1 i s t a d o e n S1 n d r o m e A r t. i c u 1 a r.Costen. Es el

Sin drome de disf Line i6n Temporomandibul ar . 1956.Sc: hwartz.

Distunei6n de dolor Miofacial. ( M . F . D . ) . 1969

S1 n d r o m e C r & n e o - M a n d i I::) u 1 a r .

Desdrdenes Temporomancli bu 1 ares .

F rimera CIasi ficaci6n. 1970. S i g n o s / N o.S i n t o m a s .

D i s 1 o c a c i 6 n E s p o n t A n e a .

Artieu1aci6n TraumA tica.

Sindrome de DistuneiOn Dolorosa Masticatoria.

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

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.

Anomalias de Creeimiento y Neoplasias.

ClasiticaciOn Basada en Sintomas Clinicos (WEEDEN E„ BELL)

Conterencia sobre Diagndstico y Manejo de la A.T.M.1982.

4 Sin tomas Card in a les.

Froven ien te cle 1 as A . T . 1'1. sMasticatorio Frimario.Do 1 or

y/o los Mi'iseulos de la MasticaciOn.

R e 1 a c i o n a d o c o n la Mandibula.I... i m i t a c i 6 n del Mew i m i e n t o :

Ruidos que seSen sac iones que se sien ten„1n terterenciass

oyen .

"I" A i' • m i n o a u s a r .



M o v i m i e n t o s A1.1 e r a d o s q u e s e v e n .

I d e n t i f i c a d a b c o m o c a m b i o s « i n t o m A -Ma 1 oc 1 lib ion es Agudas :

la oc 1 libi6n debidos a acci6n inliscli 1 ar anorrna 1tic os oen

1 a a r t i c u 1 a c i 6 n .cambio en

CLASIFICACION

Desdrdenes de los mtisculos masticadores.

Desdrdenes o interferencias del disco articular.

Desdrdenes inflamatorios de la articulacidn.

Hipomovi1idad mandibu1ar crbnica.

Desdrdenes del crecimiento de las articulaciones.

DESDRDENES DE LOS MUSCULOS MASTICADORES

Do1o r Mas t ica tor i o:

Es sintoma predominante.

Do 1 or es de or igen museu 1 ar .

Cuando es continue un efeeto exitatorio central secundaria

agregar/a sintomas que deben ser reconocidos y evaluados.

L i m i t a c i 6 n d e 1 M o v i m i e n t o s

Es sintoma predominante.

Es de tipo extracapsu1ar.

Interferencias s

Si hay interferencias del disco es inducida muscularmente



M loci ui s i o nos A g u d a s :

la oclusidrij, indue idasAl teraciones Sintom/sticas de son

a c o r t a rn i e n t o m u s c u 1 a r .muscularmente debido a un

DESORDENES 0 INTERFERENCIAS DEL DISCO ARTICULAR

Dolor masticatorio:

las inserciones del disco articularSi y
6ste estA relacionado con otros desdrdenes de i nte r f e ren-

c ias«

El dolor es de tipo intermitente.

I... i m i t a c i 6 n del m o v i m i e n t o :

in tracapsu-hay disminucidn del movimiento es de origenSi

la interfe-lar y ^ste debido a obstruccidn del disco. (Si

reciente,renc ia es

protector).

M a 1 o c: 1 u s i o n e s a g u d a s :

Si hay una maloclusidn sintom^tica posiblemente se presen-

(Una marcadata
maloclusidn preexistente puede estar presente).

hay dolor es en

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

por que el disco est& roto o dislocado.

Hipertonicidad ocurre como mecanismo



DESORDENES INFLAMATORIOS DE LA ARTICLJLACION

D o 1 o r rn a s t i c a t o r i a :

S1 n toma preclomi nan te .

El dolor es retrodiscal,

(Si el dolor es conLi­ar tri tie de tipo inf lamatorio.una

n no

eva1ua™los sintomas y estos Lienen que ser reconocidos y

dos) .

I...imi Lac i6n del movimienLo s

I n L e r f e r e n c i a s :

cl egen era-hay excepto alguna causada por LraumaNo
c i6n arLicli 1 ar de Li po no-in f 1 amaLor io .

Ma1oc1usiones agudass

Si
In f1a-

r ci p i cl aosLeo1isisdelmac i 6n

(una pre-exisLenLe maloclusidn puecle estar relacionada) .

t e j i cl o r e t r o disc a 1 ,

o una

o una

cidn debido a aun exceso de fluido interarticular.

li n e f e c t. o e x i 1 a t o r i o c e n t r a 1 s e c u n d a r i o p u e d e a u m ® n t a r

capsular o un dolor articular por

Si la limitacidn esta presente es de origen capsular.

hay maloclusidn sintom&tica es causada por la articula-



HIFOMOVILIDAD MANDIBULAR CRONICA

Doi o i - m a s t i c: a t o r i o :

No hay do lor..

Limitacidn del movimiento:

Sintoma predominante.

La local isacidn de la limit.aci.6n identif ica la disfuncidn.

Ej emplo:
con trac tura designificaextracapsularRestricc i6na.

musculos.

Restriccidn capsular significa fibrosis capsular.b.
Rest.ricci6n intracapsu 1 ar significa anquilosis.c .

Inte r f e ren c i as s

No existen.

Maloc1usiones agudas:
(Un problema de oclusidn puede estar relacio-No existen.

nado).

por exc:eso de movimien to ..

a no ser que haya inflamacidn por un abuse

a no ser que 6st.as sean pre~ex istentea.



DESORDENES DE CRECIMIENTO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDI­

BULAR

Dolor masticatorios

No exists.

tumor.

Limitaci.6n del movimiento:

Va relacionado con el grado de anormalidad estructural.

Inte r fe rencias:

las aIte­

rate iones funcionales del components disco-cdndilo.

Maloc1usiones agudas:

un cambio estructuralNo deben existir,
(Maloclusibn crdnica yrApido camo el causado por tumores.

muy marcada puede estar relacionada).

CLASIFICACION DE LOS DESORDENES TEMPOROMANDIBULARES

1 o s m l'i s c li 1 o s m a s t i c a d o r e sI . Desdrdenes de

.1. Hipertonicidad museu 1 ar

2. Espasma mus c u1ar

Espasmo de museulos elevadoresA.

PterigoideoEspasmo del fasciculo inferior delB.

a no ser debido a un marcado cambio estructural

o un

a no ser debido a

La interferencias del disco van relacionadas con



Ex terno

fasciculo superior del PterigoideoC. Espasmo del

Ex terno

diso o art i c u1ar11 .

(Durante maxima intercuspi-Inter!erencias clase I1.

dacidn)

Interferencias clase II (Despu&s de maxima inter-2.

cuspidacidn)

clase III (Durante movimientoInterferenc ias3. un

translatorio)

excesiva presidn interarticu1 arA.

Deb i d o a un a i n c om pati bi1i dad es t ructu ra1 entreB.

las superficies de deslizamiento
C6n~C. Debido

d i 1 o - D i s c o F o s a

Adhesiones entre el disco y el cbndiloa.

Disco articular desgarradob.

disco.d i s 1 oc ac i 6n delD e s p 1 a z a m i e n t o oc «

(Funcional)

lamina retrodiscal. (Supe~Disfuncidn de lad .

r i o r )

Interferencias clas IV (Hipermovi1idad articular)4.
Interferencias clas V (Dislocacidn espontanea)5.

Desdrdenes inflamatorios de la articulacidnIII.

Sinovitis y capsulitis1.

2. Retrodisqui tis

Debido a una

a una descordinacion del complejo

Desdrdenes o interferencias del



A r t r i t i s i n f 1 a m a t o r i a3.

Artritis traumaticaA„

Artritis degenerativaB.

Art.rit.is infecciosaC.

Artrit.is reumateidea0.

H i p e r i.i r i c e m i aE

H i p o rn 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

Contractura de mi'isculos elevadores1.

Con tractura miostA ticaA.

Contractura miofibr61icaB.

Fibrosis capsular2.

Anquilosis3.

A. Fibrosa

B. Osea

Desbrdenes del crecimiento de las articulacionesV.

Desdrdenes de crecimiento1.

las estructuras de las arti-Cambios adquiridos en2.

culactones

3. Neoplasias

A. Benignas

B. Malignas
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ANALISIS RJNCIONAL DE LA OCLUSION

EXAMEN CL IMICO Historia No.A.

A. .1.. c m.

Ubservactoness 

A.2.
1 ala do y regresa aon

lado y cierra hac ia

Observactoness 

A. 3.
a.

 

b.

! I
I

Observacioness  

A.4.

a.
Ease icu1o

( I )(D)
Tenddn Tendbn

Interpretacidns 

(I) Parte 

Inter pre tac i 6ns 

! II
I

PALPACION MUSCULAR Y ARTICULAR (Mascar sintomatolo- 
gia dolorosa)

An terior
Postertor

1inea1.
abre a

 An tertor 
Obiicuo 

 Horizonta1

Antertor
Posterior

GRADO DE APERTURA DUCAL 
D ism i n li i d o A u m e n t a d o 

RUIDOS PARAFUNCIONALES
Contacto interoclusal prematuro en R.C. 

ATM
Crept tac: idn

(K)

Patolog la
M u s c li 1 a r A r t i c u 1 a r 

Patologia
Muscular Articular

T
! D

TRAYECTORIA APERTURA Y CIERRE 
  Desp 1 azam ien to ,
  Desp1azamiento,
linea media. 

  Desplazamiento
el otro.

2. Masetero:
(D) Parte

C h a s q u i d o _ I
( C ) I D

Apertura !  
Cierre 1

Muscular
1. Temporals

1/2__
! D ! I 
I I

abre a un



Derecho I zquierdoPterigoideo Interno: 3.

I n t e r p r e t a c i 6 n :  
IzquierdoDerecho4. Pterigoideo Externos 

I n t e r p r e t a c i 6 n s 

01ros MDsculoss5.

Interpretacidns  

b.

Interpretacidns 

A.5.

Observactones s  

RELACION CENTRICA Y OCLUSION MAXIMAA. 6.
No CoincidenCoinciden 

Observaciones s 

A. 7.

Ba1an za De rec ha Trabajo Izquierdo 

Observaciones s

INTERFERENCIA EM FACE PROTRUSIVAA. 8.

 

Observaciones:  

Articular (AIM)
Poster i o r (D) ___
Posterior (I) 

POSICION DE REPOSO ¥ ESPAC10 LIBRE
Dimension Vertical Postural 
Dimension Vertical Oclusal
Espacio Libre 

mm.
mm .
mm.

INTERFERENCIAS EN EASES LATERALES
Trabajo Derecho  Balanza Izquierda 

 

Lateral (D)
Lateral (I) 



A. 9. FACETAS DE DESGASTE

Observac .tones: 

EXAMEN PERIODONTAL (Relacionado con ocJ.usi.6n)A. 10.

B.

 
 

EXAMEM RADIOGRAF ICO (Relacionado con oclusidn)

  

ESTUDIO DE MODELOS ARTICULADOSC.

ESTATICO (Abierto)  C. .1.
 

(Cerrado) 

C.2. DINAMICO  
 

S M LDISTANCIA INTERCONDILAR 

CLASIFICACION DE ANGLED. 1 .
Clase 3

TIRO DE MALOCLUSIOND.2.

 Sobremordida horizonta1
So b remo rdi da ve r t i c a1

 Clase 1 
 Division

Clase 2 
Subdivision

(D)  (I) 
GUIA DE DESPLAZAMIENTO LATERAL

(524.22)
(524.23)

(D) (I)
GUIA CONDILAR



0 b s e r v a c i o n e s : 

E. HALLA Z 60S ANAMNESICOS (Re1ac i on ad os c on oc1us i 6n)

DIAGNOSTICOF.

(524.24)
(524.25) 
(524„26)
(524.27)
(524.28)

Morclida abierta
___ Mordida cruzada posterior

Morelida cruzada anterior
 Mordida horde a horde 
Otras



3. INTRODUCCION GENERAL AL PROCESO DE CRECIMIENTO

La Deriva j. e-?s el proceso mediante el cual el crecimiento

de 1 os huesos su f re dep6si tos ( + ) de hueso nuevo Linen

1 a d o y res o r c i 6 n d e 1 o t r o 1 a d o ( - ) , (Ver Figura 2.1)„ Esto

movimientos de c: rec: imien to di rec: to de cualquier reaes

del hueso.

En las hueso estan

cubiertas "campos de crecimien to". La distribucidnde

las partes peridsticas "campos de resorci6n"sera s en

(pun to(pun to

claro).

crecimientea (Ver Figura 2.2).

Los movimientos de crecimiento expl lean el porque un 1 ado

su fre resorc i 6 n„ e1 pe r i6st i o„

enddstio.

En

la de revest imen to "endostio"y en el otro,(peridstio)

estas membranas y demas tejidos(Ver Figura 2.3) Son ?II

superficies exterior e interior del

oscuro) y el resto en "campos de depdsito"

estara formando la membrana de recubrimientcoun lado.

Lo que finalmente cambiara con los movimientos de

y en el resto, depdsito, el
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c ire u.n dan tes ? campos

os

cada hueso (Ver Figura 2.4),

El ri tmo de actividad de los campos crecimien tode de

el c6ndi1o maxi1ar, es

cumple una funcidn notable en el proc eso de r emod e1a-que

&sto se le denomina centre de crecimiento ya por

en el proceso d e remod e1 aci6n, la extension de depd-eso,

si to de tai

modo, las reg tones de Lin hueso an men tan poco a depoco

remodelan (Ver Figura 2.5).tamaPfo „

por cierto., en el proceso de

remodelarse, per mite? elerectmiento,

de sus partes regionales. y en el las ocu™d e s p 1 a :< a m i e n t o

la rama del

hacia atrte

combinacidn de depbsito y resorcidn. Al hacer1opor una

r e m o d e 1 a c o m oasi , la parte anterior de la nueva
maxi1 ar infertor. Esto genera

cuerpo del hueso.u n crec i m i ento que a1a rg a e1

secuencial de las partes deE s t e m o v i m i e n t o,

57

maxilar inferior se desplaza, progresivamente,

progrestvo,

cidn,

miento mayor. For ejemplo,

Esta remodelacidn es betsica,

rren cambios e

rama se

producido por la matriz de tejido blando que recubre a

conforme se

un campo

su f orma y tamaho . F'or e j emp 1 o ,

aftadidura para el cuerpo del

de hueso excede 1igeramente a la resorci6n ,

resorcidn o depdsito es variable. Algunos tienen un creci-

ya que, un hueso, al

1 a s q u e v e r d a d e r a m e ri t e r e a 1 i z a n los

d e c r e c i rn i e n t o , y n o e 1 h u e s o p o r s i m i s m o . E1 c r e c i m i e n t o



hue so en c r ec i m i. e n t o ? se denomina reubicacidn (Ve I'­Ll n

Figura 2«6)«

c recimiento.y
Esto explica porque algunas partes externa del hueso (pe-

r i o s t i o ) s o n d e r e s o r c i 6 n , ya que las diversas regiones de

hueso se reubican secuencialmente en partes Paranuevas.

&s to algunas partes deben ser de resorc i6nque

(Ver Figura 2.8).

En proceso de crecimiento por remodelacione 1

condicionado por e1 comp1ejo de tej idos blandosest£ que

de manera

global.

progresiva-

men te.

e s t ructu ra1men te (forma y f unc i 6 n), entre los- Ajustar,

dentro del cual ocurre el creci-

58

suceda,

resumen,

huesos y sus tejidos bl andos.

La reubicacidn es la base de la remodelaciOn

01 y 0sto crea el espacio

albergan los huesos. Las funciones del mismo sons

- Reubicar cada components regional del hueso

Al crecer el hueso, van separados de otros en contacto con

~ A u m e n t a r p r o g r e s i v a m e n t e e 1 t a m a ft o d e 1 h u e s o,

Model ar al hueso para que? cumpla sus funciones.

este Liltimo va inseparable del proceso de
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miento. El proceso se denomina deep1azamiento primario o

tras1ac i6n „ mov imi ento f i s ic o de todo hueso, m i en tra s & ste

crece y se remodela par resorcidn y depdsito. El desplaza-

m i en to siempre direcci6n contraria (Ver

Figuras 2.9 y 2..11).

del desp1azamiento nos exp1icaEste fendmeno elporque

sale o se desplaza hacia afuera demax i1 a r i n f e r i o r SLl

g1enoidea (Ver Figura 2.12), por accidn misma decavidad

crec imiento. Altej idos b1 andos de la cara sucederen

cdndilo y la haciads to, e 1 y
direccidn al espacio creado por el deep1azamien-en

reubicaLato. rama

pos ter ior- y super iormen te . T a m b i d n s e v u e 1 v e m a s 1 a r g a y
i. La mas a creciente de mi'isculosancha para dar 1ugar a:

2.insertan en el la, Aumento dede la masticacidn que se

amplitud del espacio faringeo, y 3. A1 a r g a m i e n t o v e r t i c a 1

e n c r e c i m i e n t o ..

d d si mu 11 d.n eamen t e es el des p 1 a z am i en --

secundario. todo hue soto Es

independientemente del crecimiento de otros huesos cerca-

el c reci miento d e los huesosPor ejemplo,nos

del crdneo (tamafto y forma) desplaza adelante y abajo, el

del crecimientocomplejo ma x i1a r, i n d e p e n d i e n t e m e n t e y
aumento de tamafro de los mismos (Ver Figura 2.13).
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atrds,

Otro proceso que se

o distantes.

de la porcidn naxomaxilar de la cara

se remodela al misrno tiempo que se

rama crecen hacia arriba

se realize en

un movimiento causado en
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Enfatizando,

ayctdados de las figuras.. podemos conc1ui rs

d eEl

depd)sito y resorci6n (Ver Figura 2.14).

por depd—El
sino que sufre su respectiva resorcidnsitos nuevos (-I-),

superficies interiores (Ver Figura 2.15).

depdsito y el creelmientoFendmenos mismos de resorcidn,

permite el deep1azamiento dei ndepend ien te de 1os huesos,

p o r c o n s i g u i e n t elos mismos,

proceso que se denominaa n m e n to de t a m a fl o ?cual ocurre el

Deriva o Proceso de Remode1acidn.

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

Interfase que? se presenta entre lasde manera secuencial.

capas del hueso (Ver Figura 2.18).

los campos de actividad deLa interfase se presenta entre

periostio y endostio, membranas que generan ycrecimiento:
hueso mismo.controlan e 1

Depdsito en

periostio, dan do1 aendostio comouna

60

(“) ,

hueso no crece generalmente por si mismo

resultado una rotacidn en el crecimiento del patron esque-

en sus

sino por fendmenos

Entre estas capas se invierte el crecimientos

hueso no crece por si mismo,

y r e s o r c i 6 n e n

un poco mas,

crea el espacio dentro del

crecimiento del hueso y no al

en los conceptos anteriores, y



El hueso es1 & t. i c o»

protagonists delproducto g1oba1 deprocesoUH

crecimiento (Ver Figuras 2.19 a 2.21).

misma corteza pueden encontrarse capas de hue soEn una

(tej idoformadas la membrana de recubrimiento 6seopor

per ids tic: o ) y por la de revestimento (tejido dseo endds-

las etapas de crecimiento 1 y 2.tico), observa en

fud generada durante una etapa de crecimientoLa capa 1

que se caracterizd por una direccidn enddstica delprevia

des--c rec i mien to cort ical.

Las estande la inversidn del crecimiento.puds capas

(Mer Figuras 2.22separadas y
2.23).

La configuracidn enddstica y peridstica (deposito y resor-

las dos func.tones principal.es delcidn ) determina c rec i-

de un hueso determinadomiento: Aumen to del tamaho y

Esta Ciltima posee cuatro clasesremode1ac idn del mismo.

Remode1ac idn bioqu1mica„distintas, a saber: 1. que ocurre

conservar

concentractones de Ca-i-+ y otros minerales).. 2. Reconstrue-

reconstruccidn de trabdculas de hueso porosoj, 3. Regenera-

cidn y reconstruccidn despuds de la alteracidn patoldgica.

Despuds de traumatismos (Ver Figura 2.24).y 4.

61

como se

y no un

en el nivel molecular (compensacidn idnica para

La capa 2 se formd mds tarde.

cidn dsea secundaria por medio de los Sistemas de Havers y

por una linea de inversidn

Todo lo anterior corrobora la premisa:

principal.es
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depdsito, 1 o que per mite el c rec: i mien to y el anmento de

in tercal Andose o combin/andosetamafto del hueso, mov i -en

estos patrones (Ver Figura 2.25).mien tos

este mismo patrdn de crecimiento„ existe otroyS i g 1.1 i en d o

el principio de la "V' , que consiste en depdsito de hueso

y ocurre de resorcidn e 1el interior de 1 a "V" y enen

Esto, debido a que algunos huesosexterior de la misma.

(Ver Fi g ur a 2.26)."V"

la gr&fica concluimos que asi una confi-Observando en sea

los responsables de la funcidnguracibn en "V"

depbsi to

hueso pasa de zonas amplias y reducidasendbstico. E1 en

(Ver Figura 2.27).procesos de reubicacibn

de reubicacibn est& tambibn presen teEste mecanismo en

sitios que antes marcaban cleterminada regibn.

tarde se con vert i r1an(rI cK

Proceso de remode-

(Ver Figura 2.32).1acibn

reubi-

cac ibn,

tarn bi bn ,producen
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For ejemploy

poseen una configuracibn en

Es manifiesto que la remodelacibn es un proceso de

el arco maxilar bseo y paladar.

Es tambibn, esta configuracibn de un patrbn de resorcibn y

del crecimiento son la resorcibn peribstica y el

el aumento de tamaho son responsables.

en la regibn nasal. A bsto se le llama:

y que los mecanismos de resorcibn y depbsito, que

del hueso.



proceso de crecimiento por remodelacidn (Verd e 1 Figura

2.34 ) . la

regidn molar del maxi1ar inferior joven, e x p e r i m e n t a r e u -

su version mas grande y madura (Ver Figura 2.34).

1 aCabe forma delanotar

m i e n t r a s v a a u m e n t a n d o d e t a m a h o ?hue so

hueso crece en diferentes d irecc iones y a ritrnosya que un

y hace necesario de estos procesos.variab1es, porque no

tienen un patrdn de crecimiento uniforme. muc has

Figurafisio16gicas y mecAnicas de 1 hueso (Verfunciones

2.35).

hueso es producto delAunque ya se ha dieho que el proceso

dep6sitode y
no dehemos desconocerresponsables directos del mismo.son

que el

m e m b r a n a s d e t e. j i d o s b 1 a n d o s responsables d e 1laspara
las propiedadesla forma.

y otras caracter1sticas del hueso quedanbiomecAnicas en

se detiene la

actividad histiogenOtica de las membranas ostedgenas.

para

63

mismo hueso es como un sistema de retroalimentacidn

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

Un conocimiento esencial que debemos tener en cuenta

bicaci6n para ocupar la regiOn premolar del mismo hueso en

en f orma g1oba1,

F' o r e j e m p 1 o, d u r a n t e e 1 c r e c i m i e n t o f e t o ■- a d u 11 o,

crecimiento y que los campos de resorcidn

por las

un future manejo en procedimientos clinicos, es el plan de

crecimiento y cuando el tamaho,

equilibrio con las necesidades funcionales,
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distribucidn de Ids campos de crecimiento. Po r q u S e r 1 a n

muchas las respuestas. para el manejo

cllnico apropiado a ciertos cases.

Algunas preguntas que pueden plantearse son:

Que pasaria si un procedimiento quirdirgico se sobre-en

los 11mites de centros de crecimiento?pasara

For que algunos transplant.es 6seos ex peri men tan resor-

ci6n incontrolable? (Ver Figura 2.39).

Debido a esto.

par tic u1armen te, ellos si tios enque ?

Estos sitios incluyens

edndilo del maxilar inferior (e)f ) , e 1 y elbn d,c ,

a 1veo1a r que alberga a las piezas dentarias (g ) .hueso

Recordando que tambien participan otras superficies en el

64

proceso de crecimiento que trataremos mas adelante.

j ue g a n t un c i 6n

crecimiento de un hueso facial o craneal determinado.

pe ro, esen ci a1men te,

suturas de la cara y el cr&neo (a.

merecen descubrirse, con atencidn especialj

transplant.es


PROCESO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA CARA4.

Los se

req .1. onesclan por separado co mo

es secuencial y s e i n c o r p o r a netapas

c a n s e r v a n cl o 1 as o 1 a e t a p a f i n a 1 .. E s t e ere c i m i e n t ouna

S e e n t i e n d e q u e 1 a se s e q u i v a 1 e n t e .f o r m a y p r o p o r c i 6 n ,

las d i s t. i n t a s r e g i o n e s

d e 1patrones normales y const!tuyen una parte normalson

p r o c e s o d e d e s a r r o 11 o y m a d u r a c i 6 n „ (3 o n c e p t o s i m p a r t a n t e s

tod as 1 asodon to 1 oqos1 ospara

v a r i a c i o n e s cl e f o r m a y p r o p o r c i 6 n

I... a s ci e s p r o p o r c: i o n e s r e g i o n a 1 e s t i e n d e n

E1 m e c a n i s m o d e

de desarro11o;compensac!6n es un

el oh—permi te cierta desproporcidn en algunas Areas n con

de s p ro po r clones1 asdej eto en

decrec: imien tootros. Por eso

relaciona decua1quier se

e spec! fie a con otras eontrapartes estruc tural.es ymanera
la cara y el craneo.

d e bemo s en t en d e r q ue e .1.

q u i e n e s cl e b e n c o n o c e r

a c o m p e n s a r s e e n t r~ e

desproporciones que se presentan en

geomdtricas ubicadas tambidn en

s 1 p a r a p r o cl u c i r u n e q u i. 1 i b r i o f u n c i o n a 1 ,

o etapas, cada una de estas

e n s i q 1 o b a 1 m e n t e e n

superar 1os e f ectos de

parte de la cara o del craneo,

a s p e cto del proceso

p r o c e s o s m i:'.i 11 i p 1. e s d e c: r e c i m i e n t o i c a r a y c r a n e o )

tural.es


Con el objeto de explicar el proceso general de crecimien-

gr^ficasto de la cara, que

mostrarAn el cambio regional respec tivo,s e c Lt e n c i a 1 m e n t e

independientemente del desarrollo global del crecimiento.

Etapa de c rec i em i en to

por depdsito y resorcidn.

direc-vertica1 de

y grados de los cambios de crecimiento» El ' areaclones

sent!do horizontal

Esto s e e s q u e m a t. i z a i 1 u s t r a n d o u n m o v i rn i e n t ohacia atrAs.

la sutura pterigomaxilar (PTM) hacia atrAs. Se tomarAde

1 inea1 acuentaen

vertical de referencia.

p Lt n t o rad i o g r A f i c o q u e s e em p1easutura (PTM), es e 1La

identificar la tuberosidad de1 maxi1ar (flecha g rue-para

la brecha entre las 1Aminas pteri-producidosa ) , por

goideas y los maxi lares superiores. El pun to empleado para

flecha f i n a1 asanalizar

Figura 3.6). La longitud global del arco maxilar superior,

desplazadoincrementa ense
parte1 ahacia atrAs.1 a sutura PTM

anterior de la cortical de la tuberosidad del maxilar, y
en e 1 1 adohay dep6si to en 1 a par te pos ter ior ,

(Ver Figura 3.6).opuesto de la cortical
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referenda ,

es decir,

se recurre a una serie de

la misma medida en que se ha
Hay resorcibn en

- Etapa 1 (Ver Figuras 3.4 y 3.5)s

pueden visualizarse las

la nueva localizacidn por detrAs de

Con una linea horizontal y otra

radiograflas del craneo (Ver

'osea del maxilar superior, se alarga en



- Etapa 2 Figura 3.7): Eta pa cle crecimiento(Ver po r

t r a n s p o r t a d o sirnu 1 tcineamen teatrAsn to do el maxi 1ar es

y el grade de desplazamiento hacia adelan-hacia adelante.

igual al grade de alargamiento hacia atr&s.

la sutura PTM, regresd a la 1 ineanotar,Hay que que

Desde luego.d e r e f e r e n c i a .vertica1

porque el crecimiento hacia atr&srea1idad de esta 1inea,

1) y el desp 1 azamiento hacia ade 1 ante (Etapa(Etapa
pretrlisi6n de 1 a

per crecimiento en la regidn poste-sino m&s bien.misma ?

de 1 maxi. 1 ar superior ,r i o r

hac ia ade 1 an te .

- Etapa 3 (Ver Figura 3.8): que en

medidada que ocurre el crecimiento del max ilarla supe-

dAndose el crecimiento de las contrapartesestarArior ?
e 1Algunas contrapart.es son:del

anterior., el pa la-la fosa cranealcomplejo naso maxilar.
ramal).el cuerpo del maxilar inferior (cuerpodar yy

trapartes con otras regiones diferent.es del complejo era-

neofacial.
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como con—

maxilar superior 6seo.

nunca se apartd en

2) ,

desplazamiento. Al crecer la tuberosidad del maxilar hacia

Vale la pena recordar.

Cada una de Astas tiene relacidn independiente,

ocurren al mismo tiempo, sucede entonces,

parte delantera del arco, no por crecimiento directo de la

conforms el hueso se desplaza

te, es

contrapart.es
diferent.es


El maxi 1 ar i n f e r i o r ( c u e r p o ) , elen

arecimiento del c u e r p o d e 1 m a x i. 1 a r s u p e r i o r , hace

por remodelacidn a partir de lamediante

La parte anterior de ^sta, crece atrAs, proceso deram a.

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

se alarga hac ia atrcis ?El del maxi 1 ar inferior.,arco

al crecimiento del max i1ar superior. Aunqueigualmente

t?ste conserva una ligera protrusion. para establecer pos-

re1ac i on de? ANGLE corres pond i en te (Verteriormente la

advirtiendo que la longitud de 1 osFigura 3.10); arc os

crecimiento- Etapa 4 (Ver Figura 3.10):

t i e mpo (Eta pa 1. Cree i mi entoocurre en dos etapas al mismo

por depdsito y resorciOn; Etapa 2. Creeimiento por despla-

zamiento).

1 o h a c e e? 1 m a x i 1 a r s u p e r i o r ,mi smo modo quedel c re­

Para 1og ra rs i mu11Aneamen te hac i a atrAs.ciendo ambos

el edndilo y laAs to n

men te?.

- Etapa 5 (Ver Figura 3.11):: se

desplazado ahora hacia adelante,ha

des­

de si-se produceprimarioplazamiento maneraporque

68

te,

u r i a c o n v e r s i 6 n

Este es unque se ha reubicado la rama hacia atrAs.

rama van creciendo atrAs posterior-

es la contraperte

en el mismo grado en

mandibular y maxilar, es igual.

Todo e1 ma xi1ar i nf e r i or

El maxilar inferior, se desplaza hacia adelan-

y lo

El proceso de?
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hueso crece de manera simultanea.else,

la par can el grade de desplazamiento.

creci-r e slimen hab ta es te plin to sComo

mien to hacia atrASj

maxi 1 ar superiorde desplazamiento de todo elgradoel
sob reel grado de remode1aci6nhacia adelante (Etapa 2),

alargamiento del cuerpola
c rec i --del maxilar inferior (Etapa 3),

miento hacia atr&s de la parte posterior de la rama (Etapa

y el grado de desplazamiento de todo el maxilar inf e~4)
tod OShacia adelante (Etapa 5)nrior son

Simul taneamente- Etapa 6 (Ver Figura 3.13)s

suceden estos cambios de crecimiento ya descritos, la fosa

aumenta de tamafto por resorcidn endocondralcraneal media.

y depdsito ectocraneal, lo mismo que por crecimiento de la
la base delesfenooccipitai y las suturas desineondrosis

craneo.

va hacia adelantete de la linea vertical de referencia.

desplazamiento de la fosa craneal media. Este es unpor
porque no participa det i p o s e c li n d a r i o d e d e s p 1 a z a m i e n t o ,

69

precisamente„

iguales en esta sucesidn equilibrada de crecimiento.

a nivel de la tuberosidad (Etapa I),

p a r a m a n t e n e r s e a

mientras se

parte anterior de la rama y el

multanea con el au men to de tamafro del hueso. Al desplazar-

- Etapa 7 (Ver Figura 3.14)s Toda la regidn maxilar delan-

e1 incremen to del

El incremento del



a li men to real de t am a Pro de &stasningOnd irec ta?manera

partes.

El aumento de tamafto de 1 a-• Etapa
d es p1a zam i ento delprod li c e t a m b i & nf os a c r a n e a 1 m e d i a

hac i a ad e 1 an te y hac i a a ba j o,maxilar in ferior pero en

el maxilargrado muc ho por

superior» crece

por de 1 an te del cdndi. 1 o ,

entonces un compensamiento,, elma x i 1 a r „ porqueocurre

e j e r c e r h a c i a a t r As y e 1 c r e c i m i e n t o de lacdnd ilo va a

desplaza adelante el maxilar superior, sobrepasandof osa,

ligeramente al inferior.dste,

La dimensidn horizontal de la- Etapa 9 (Ver Figura 3.16)s

para equiparse al grado de

i n f e r i o r ,( V e r Fig u r a 3 . .18 ) : El maxilar- Etapa 10 se

la rama aumenta de tamaho. El grado de este desplazamiento
grado de crecimiento deel1.hac ia ade 1 an te

deel grado de aumentoy c 6 n d i 1 o h a c i a a t r d s , 2.rama

media por de1 ante,la fosa cranealtamafto de
3. el grado de desplaza-al cdndilo del maxilar inferior.

miento consecuente del maxilar superior hacia adelante.

70

r a ma a u m e n t a c o m o co ntra pa rte,

es igual as

en di recciOn

Esto debido a que la fosa craneal media,

menor que el experimentado

y entre Oste y la tuberocidad del

aumento horizontal de la fosa craneal media.

8 (Ver Figura 3.15)s

desplaza hacia adelante y hacia abajo, al misrno tiempo que
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L a c:l i m e n s i 6 n h o r i z o n t a 1 de(Ver Figura 3.19):- Etapa 11
Este i n cremen tos e i n c r erne n t a .1 a f o s a c r a n e a 1 a n t e r i o r,

ha side igualado por el alargamiento horizontal del maxi-

desplazan hacia ade1an-para 1 e 1 o a fee toslar superior. se

los huesos propios de la nariz.te

de1 max i1a r su peri or- Etapa 12 (Ver Figura 3.20): El ar co

por resorcifen en el ladoy el paladar,
1 osAl mismo t.tempo,nasal y depfesito sobre el lado bucal.

mediantede manera activa hacia abajo,derivandientes
1as c av idades a 1 -r e m o d e 1 a c i 6 n d e n t r o d ecrecimiento por

veo1ares -

mismo tiempoAl se

desplaza todo el complejo nasomaxilar hacia abajo. Esto se

1 osde las suturasde crecimiento 6seo, a nivelacornpaha

a 3.

d e 1 max i1 arLos dientes(Ver Fi g u r a 3.25):- Etapa 14

derivan hacia arriba para conservar el contactoi n f e r i o r ,
hacia arriba,se remodelah u e s o a 1 v e o 1 a r ,Eloc1usa1.

de cad a membranae 1 r i tmosigulendo

periodontal que los soporta.

maxilarLos incisivos del(Ve r Fi gu ra 3.26):15E ta pa

71

- Etapa 13 (Ver Figuras 3.23 y 3.24):

dientes se ven desplazados pasivamente hacia abajo desde 2

de los dientes y

c rec en hac i a a baj o
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i n f e r i o r , (s ■,< p e r i m e n t a n e 1y

hueso a 1 vg?o 1 ar mediante resarcidn

sobre el y el depbsito sobre ellado labial, lado lingual.

Se aft ad e superficies

e ;< t e? r i o r g? s d e 1 cue rpo del maxi1ar i nfe r i o r.

- Etapa 16 (Ver Figura 3.27)s La protuberancia malar y el

reborde arbitrario lateral o ex terno, a tras

e 1 g r a d o d e c r e c i m i e n t o del maxilarproporcibnen con

esta misma direccibn tambibnsuperior, remodel anseen

hacia arriba y hacia abajo para mantenerse a

crecimiento vetical del maxilar superior.

I...a rtsgibn ma 1 ar se desp 1 aza~ Etapa 17 (Ver Figura ) 5

la med Ida

estasde

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

completan los cambios regionales deCon esta etapa, se

1. acrecimiento car a..

s o 1 o e s t a r i a a f e c t a d o el tamaftoe1 resu1 tado final,En
porque se conservaria el patrbn inicial de creci-globa1,

mien to.
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hacia adelante y hacia abajo para corresponder a

desplazamiento primario del maxilar superior en

se mueve hacia atr&s

la par con el

crecen hacia

hueso a1 mentbn y a1rededor de las

que ocurren en la base del craneo y

d e r i v a e n s e n t i d o 1 i n g u a 1 ,
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EL CONDILO COMO EJE DE CRECIMIENTO REGIONAL4.1

maxilar inferior es una parte anatomica deEl cbndilo del

sitio principal de creci-inter&s especial,

T rad i-miento que tiene importancia clinica considerable.

el cbndilo ha sido considerado como una espe-cionalmente,

A partir deld e 1a a bun dan c i a. cualdecie secuerno

maxilar inferior (Ver Figura 3.71).d err ama tod o e1

i n f e r i o r , e 1 cdndilodesarro11o de1 ma x .1.1 a rDuran te el

c am po reg i on al de c rec i m i en to que 1 levafunc iona acomo

c i r c u n s t a n c i a s parti-adaptacidn a sus propiascabo 1 a

(pero diferent.es) de crecimiento localizado. E1culares
la expresidn totalizada de la suma de estosc rec imien to es

facto res..

E1 c6nd i1o requiere de un crecimiento endocondra1, porque

con el hue so temporala 1

produce niveles variables de compresidn, lo cual estcipara

]. a1a presenc ia de un car111ago; pero

p u e s t o q u e s t eparte articular o de contacto del cdndilo,
la presidn a nivelesque se ejerceel sitio en el quees

tejidola membrana de1a to1erancia dem&s all /a deest&n

b1ando de1 hueso.

t e j i d o 6 s e o e n d o c o n -la Figura 3.71b, e 1
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Como se observa en

crecer hacia su articulacidn,

oc u r re un i c amen te en

porque es un

diferent.es


cartiIago concll leodral (b)

cdndi io. Las(a) depositase

se prod tic en por actividadcortezas 6seas circundan tos (c),

cuyas membranas no estcin

La imporLancia del cartilage condilea. radica en la adap~

cartiIago de tipola compresidn regional..tac idn para

partir de cartilagos primariosno

car t i1ago Mecke1„ condicio-ej s

nando la articulacidn temporomaxilar.

inferior,,maxi 1arelParece ser

produce isquemialas presiones que ej ercedebido ya

factores que se sabe. inducenlocalizadas,anox ia con-

i ndi ferenci ad asdrog&nesis a partir de reserva de c&lulas

En resumen

d ec ir,regional,p r o d u c i r c rec i m i e n t o a d a p t a t i v o esen

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

capsular (Ver Figura 3.72),La quecapa

recubre la superficie articu1ar,
losp r o 1 i f e r a c i 6 n c e 1 u 1 a r ,de
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o s t e 6 g e n a p e r i 6 s t i c a y e n d 6 s t i c a ,

dseo,

es el sitio predominante

el cartilago condileo no es el marcapaso del

se diferencia a

y es el que se encarga de

formado en conjunto con el

que en el desarrollo,

es la membrana

establecidos del craneo,

su.jet.as a las presiones de la articulacidn.

de tipo conjuntivo, en vez de estrog&nesis.

en la parte medular del

crecimiento del maxi 1ar inferior, su contribucidn consiste



procesos de alimentacidn que brindan cartilage para rest.i-

por hueso. con-forme a van z an last u c i 6 n e n d o c o n d r a 1 capas

mAs profun das (Ver Fi g ura 3 « 73). el

peridstico y el end6stico se encuentran activos producien-

hueso cortical que enc i er ra e 1 ni.ic 1 eo medu 1 a r• deldo el

(resists las fuerzas ejereidaste.j ido 6seo endocondra1

b o r d e a n t e r i o r a 1 cue11o,el edndilo). El desob re es

la escotadura sigmoidea; eldepdsito se proyecta pory
tambidn es depdsito y ej erceborde posterior del cuello,

(rotando luego a resorcidn).hacia at rets

res pec to a 1 crec i m i en to yCon

no es solo el edndilo el quevas

Lo hac e d i rec tamente tod apartici pa como componen te clave.

Esta sirve de puente para elmaxi 1ar inferior.la rama del

faringeo y coloca el a r c o m a x i 1 a r i n f e r i o rc o m p a r t i m i e n t o

superior.

la rama y el cdodilo. losSe conc 1 uye en tonces sonque

los maxi lares.responsables directos del crecimiento de

GENERALIDADES EMBRIOLOGICAS4.2

Embriologia de la Cara y de la Cavidad Oral4.2. .1

comprende
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Mientras esto sucede.,

a las necesidades adaptati-

e n p o s i c i 6 n o c 1 u s a 1 c o n e 1

del maxi 1 ar inferior.

El desarrollo de la cara y de la cavidad bucal,



din^mica de heczhos que comienzan duran te elserieuna

E1 origen comp1ejo demes de vida intrauterina.segundo

partir de di ferentes cen tros de c:recimien-esta regidiij. a

desarrollo de siete procesos diferentesto. e 1 quecon

proporciones variables y se tambi&n enunencrecen en

grados variables,

m a 1 f o r m a c i o n e s .

y la lengua, y a

mediante lala separacidn de las cavidades bucal y nasal,

Este periodo se puede dividirformaci6n del paladar. en

dos fases:

durante la quinta y sextaEn la primera fase, sesemanas,

establecelos b log Lies formadores de la secara,preparan

el intestinela cavidad bucalc o m u n i c a c i 6 n ent re1 a y
Ids conductos nasales. Al finalanterior, ademAs se forman

de este periodo,

desarrol1 ado. En lahaampliamente la lengua ya sey
la s&ptima y octavaduran tesegunda f ase, semanas se

e f ec ti'.ia el d esa r r o 11 o d e 1 pa 1 ad a r ,

racibn de las cavidades bucal y nasal.

1A) ,El

la mayor parte de la carade 3mm. de longitud (3 semanas),

es

rior (prosencbfalo), que esta cubierto por una capa delga-
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desarrollo temprano en el embribn humano (LAmina

Cambios criticos dan lugar a la formacibn

dando lugar a la sepa-

una prominencia redondeada formada por el cerebro ante-

hace notable la poca frecuencia de las

las cavidades nasal y bucal, se comunican

el conducto nasalde la cara embrionaria



da de mesodermo y ectodermo. Debajo (Ver Figura 1), hay un

1imitadas li r c o p r o f n n d o

c:auda 1 mente per e 1

los procesos maxi lares y hacia extre-1 a1 a tera 1 men te por

proceso frontonasal (LAmina 1E<) . En lasmidad, elpo r
dosde desarrollo, se pueden observarternpranasf ases

sob resa1ientes si tuadas en 1 a porci6n
la parte central, unidos porambos en

c. 6 p u 1 a ( L A m i n a .1. A a .1. E ) estas desaparecen mas tardeLina

(LAmina IF).

profundiza para encontrar elestomodeo (fosa bucal),El
Elsaco del intestino anterior (Ver Figura 1) .tondo del

est&n separados por laintestine anterior,estomodeo y el

ad ic iona 1bo Isabuc o f a r i n g ea. Hay­mem bran a ec­un a

f or ma elde Rathke, la cual1lamada bo Isatod&rmica,

el revesti-modeo es de origen ectod&rmico,
primario y nasal, el esmalte demento de la cavidad bucal

origensa1ivales, dey 1 a s g 1 An d u 1 a slos dientes son

ec todArmico.

la cavidad bucal e 1pri ma ri oen trec o m u n i c a c i 6 nLa V
la tercera y cuarta

cuando se rompe la membrana bucofaringea.semana
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arco mandibular (primer arco braquial),

por lo tanto,

lateral y anterior

el arco mandibu 1 ar ,

intestine anterior, se establece entre

f osa buc a 1 p r i ma ria ( es tornod eo ) ,

Idbulo anterior de la hipdfisis. El revestimento del esto-



La cara se deriva de 7 esbozosy 2 proc esos mandi bu1 a res. 2

maxi lares? 2 nasales laterales y nasal med ioprocesos

(LAmina 4) . Los p roc esos man d i bli 1 a res y rnaxi lares, se

originan del primer arco branquial.

El la configuracidn de la cara,

consecuencia de la proliferacidn rApida del mesodermoes

que cubre el cerebro anterior (LAminas 1.A y IB).

formarA la mayor parte de las estructuras

superior y media de la cara.

4.2.2 Embriologia de los Huesos Componentes de la ATM

4.2.2.1 M a x i 1 a r s u p e r i o r

origen de dosEs de espensas

1 as partespartes: la

maxilar superior se divide en premaxilar ylatera les. El

forma el paladar duro en su parte anterior y elmax ilar;

borde de la abertura piriforme.

4.2.2.2 Max i1ar in feri or

En su mayor parte es de formacibn conjuntiva y procede d e

que se origina en
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conjuntivo y se forma a

un n lie: 1 eo bi 1 a tera 1

so frontonasal.

cambio mas importante en

zona de los alveolos incisivos y

en la sAptima semana

El proce-

las porciones laterales del cartilago de Meckel del primer



s e cl e s a r r o 11 aarco branquial5
En la zonala

1 a p r o x i m i d a d d e 1 ossituado endel cartllago de Mechel
c a r 11 -■incisivos y se

o r i g i n a t e j i d o c a r t i 1 a g i n o s o e n e 1 t e. j i d oIago. AdemAs, se

conjuntivo coro--a
ely del cdndilo,noides en

bo rd e alveo1a r,
1uego, estasindepend i en temente del cart i1ago de Mec ke1,

partes se sueldan al hueso principal.

H u e s o T e m p o r a 14.2.2.3

timpA-escamosa,

La porcidn escamosa es de origen conjunti-nica y petrosa.

vo,
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a expensas de este nucleo,

Su origen directo es de tree porciones:

a expensas del cartilage.

en el Angulo del maxilar y

p i'- i n c i p a 1 p a r t e del c u e r p o y d e 1 a s r a m a s .

este tejido tambi&n se transforma en hueso

y las otras se forman

nivel de los vertices de la apdfisis

forma el hueso a expensas de dieho



CONCL.USJ.ONES

de analizar este capitulo se ha pa 1 pada 1 aterminarAl
necesidad que se tiene de seguir estudiando Areas que por

red Lie: i r
triste y vanamente,

empirismo.

Enhances se debe. eva-

competencia1 Liar

profesional requerida. Es entonces. a

lesquienes o sese

con dignidad y &tica profesional„

recurre como parte de la consulta

a los especial istas

Es necesario eva1uar, minuciosamente,

la complejidad de un tratamiento con la

a los pacientes y no

dentro del mundo ignorante de? Io que antes era ciencias el

razones de tiempo y academia, no fue posible profundizar.

del tejido dentario. Asi, no se? caera,

la profesidn de la Odontologia, al simple tratado

remite, si la necesidad asi lo exige.



GLOSARIO

A . T .. M . :

par

o

un 
una 

rea- 
lo que

Lina
mas

de 
intensi­

de 
deg 1 Li-

1 a 
segmento 
cdncavo

CAVIDAD GLENOIDEAi 0 fosa mandibular, no es mas que 
simple cavidad de recepcidn para el cdndilo 
exactamente para el menisco.

lesivo de apretamiento o frotamiento 
durante el dia o la noche, con

y persistencia en forma inconsciente, fuera 
movimientos funcionales de-? masticacidn y

CAPSULA ARTICULAR: 
dibular, menisco 
•f u e r a y p o r d e n t r o.

DEGLUSIGNs Basada en los reflejos primarios incondiciona- 
dos que se presentan desde el nacimiento junto con la 
respiracidn y succidn.

raiz 
del cilindro 
t ran sversa1men te.

BRUXISMO: H&bito 
los dientes, 
dad 
1 os 
c idn .

Capa fibrosa que rodea el edndilo man- 
articular, m e m brana s inovi a1

CONDILO DEL TEMPORAL: Su pe r f i c i e a r t i c u1a r, f o rmad a po r 
transversa del cigoma, representa un 

convexo de adelante atras y

FOSA CIGOMATICAs Espacio situado por debajo del Area cigo- 
mAtica, entre la apdfisis pterigoides y la rama del

C 0 N DIL 0 M A N DIB 0 L A R s E s t r u c t u r a o v c? i d e red o n d a h a c i a a d e n - 
t r o y p u n t u d a h a c i a a f u e r a. 0 b i c a d o s e n e 1 f o n d o d e
la cavidad glenoidea, sino mas abajo y adelante fren- 
t e a 1 a e m i n e n c i a a r t i c u 1 a r. L. o s d o s c d n d i 1 o s r e a 1 i - 
zan movimientos de rotacidn y traslacidn u orbita- 
cidn .

A r t i c u 1 a c i d n T e m p o r o M a n d i b u 1 a r h u m a n a . E s 
drgano complejo altamente especia1izado, con 
disposicidn anatdmica particular que le permite 
1 i zar movimien t.os de rotacidn y des 1 i zamien to, 
1e permite movimientos de abre, cierre, 1atera 1idad y 
protrusidn.

0 fosa mandibu1ar,
cavidad



f n a x i 1 a r i n f e r i o r .
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de
una

separado de estas dos 
Formado

AdeXante y arriba, 
a d e 1 a n t e y a b a j o 
a r r i ba ,

MEN I SCO ART I COL AR' 
cbndi1o 
true:tLiras por

FOSAS NASALESs Largos corredores aplanados transversalmen- 
te, situados a derecha e izquierda de la linea media, 
Cada uno de ellos presenta cuatro paredes y dos 
aberturasj, una anterior y otra posterior.

MASTICACIONs
d e la m a n d i bu1a. 
d i e n t e s p r i m a r i o s .

Funcidn condicionada, aprendida y automcitica 
Se inicia cuando erupcionan los

MEMBRANA SINOVIAL s 
vase u1a r i zad a„ 
sinovial 
lacibn al

Situado entre la cavidad glenoidea y el 
de ]. a mand i bu 1 a ; separado de es tas dos es- 

las cavidades sinoviales. Formado por 
tej ido con j un tivo co1Ageno denso„

MA X ILAR SUFER10R s Hueso par d e forma c uad r i1& te ra, 1i ge ra- 
mente aplanado de a f tier a adentro, presenta una cara 
interna, otra externa, cuatro hordes y cuatro Angu­
los .

FOSA F'TERIGOIDEAs Situada en la cara posterior de la apd- 
fisis pterigoides. Se forma con esta apdfisis y la 
pi ram i d a1 d el pa1a t i n o.

Rodea el disco articular. Ricamente 
tiene como funcibn segregar el liquido 

esencial para la lubricacidn de la articu- 
f ina1i zar y comen zar cada movimien to .

MAXILAR INFERIOR: Hueso impar, medio, simetrico, situado 
en la parte inferior de la cara, forma por si solo la 
mandibula inferior, se divide en dos partes: cuerpo o 
parte media y ramas o partes laterales.

FOSA PTERIGOMAXILAR: Req ue fl a reg i bn situada por dent.ro de 
la fosa cigomAtica, tiene la forma de una pirAmide 
cuadrangu1ar con cuatro paredes, una base y un v&r- 
tice.

FOSA TEMPORAL: Conformada por 4 huesos. 
por una porcibn del hueso frontal; 
a la mayor del esfenoides; atrAs y arriba, porcibn 
del parietal; atrAs y abajo, escama del temporal.

MOVIMIENTOS DE TRABAJO Y NO TRABAJO: Cuando, partiendo de 
relacibn c&ntrica, la mandibula se desliza hacia la 
derecha, se encuentra que el ebndilo del mismo lado 
puede dar lugar a un movimiento rotacional pure o 
combinado con deep1azamiento lateral. Esto es, ebn­
dilo de trabajo. A su vez, el ebndilo izquierdo va

dent.ro


hacia adelante abajo y adentro.

a

y

perma-
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■funcional, 
p o r li n c o n j u n t o 
c li y a b i. o 1 o g 1 a

OCLUSION: 
c les 
s i s t e i n a m a s t i. c a t o r i o »

de las
posici6n

Posicidn de intercuspidac16n 
siempre que la mandlbula est& en

SISTEMA ESTOMATOGMATICOs Entidad fisioldgica, 
per fee t amen te def ini da in teg rad a por Lin 
heterog&neo de drganos y tejidosj, 
patologia son absolutamente independient.es.

Re lac ion el As tic a y din Arnica ent re las super fi- 
oclusales y mas aun entre todas las partes del

RELACION CENTRICAs 
dien tes 
cAn trica.

ORBITAs Cavidades excavadas entre la cars y el crAneo 
derecha e izquierda de la linea media.

Esto es, no trabajo.

TONO MUSCULAR: Cu.ando la longitud de los miisculos 
nece ligeramente mas carta.

independient.es
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