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RESUMEN 

El sindromc de disfunci6n de Ia A TM con o sin dcsarreglos intemos tiene un 

dcnominador com(m que provoca que los pacientes va)an a vcr al dentista y/o a su 

medico general. Este denominador es cl dolor 

El dolor en Ia region facial craneal se expresa en forma de ccfalcas, dolor facial. 

dolor mandibular con o sin disfunci6n masticatoria, etc. Estos dolores son dificiles de 

tratar debido a las complejidades de las at1iculaciones cranco vcrtebralcs relacionado 

y los tcjidos blandos. Otros sintomas de importancia frccucntcmcntc referidos por los 

pacicntes son Ia falta de apertura oral funcional. sintomas otol6gicos (taJes como 

tinnitus, hipoacusia o hiperacusia). mareos. y /o disconfort cervical y/o de la zona 

cscapular. 

En cuanto a la relaci6n existcntc a Ia diversas cnfcrmcdadcs articulares sistemicas 

que ticnen relaci6n con el aparato Temporomandibular, cs importante recalcar el 

buen diagn6stico que se debe realizar al paciente ya que cs facil confundir un dolor 

articular o muscular) que estc no este en relaci6n con Ia cnfcrmcdad. 



INTRODIJCCION 

El aparato Temporomandibular es un tema fascinantc que no solo abarca 

conccptos odontol6gicos: como ante. se pensaba que era una disciplina simplemente 

mccanista y desconectado del resto del organismo, ahora abarca un gran numero de 

cspccialidadcs medicas y odontol6gicas que tratan de estudiar los sfntomas y 

aliviarlos. 

Trabajar en equipo entre odont61ogo general, rchabilitador oral, cirujano 

maxi lofacial, ortodoncista. radi6logo, otorrinolaring6logo. psic61ogo, neur61ogo, 

alcrgista y Gsioterapista es una tarea importante: que bcnclicia no solamente al 

pacicnte sino tambien a los profesionales intervinicntcs, dandonos Ia oportunidad de 

aplicar nuestros conocimientos para ayudar a muchas de personas afectadas con este 

problema. 

Las enfem1edades de disfunci6n de esta regi6n afcctan a un gran numero de 

per onas; pacientes con molestias en Ia boca. dolores mandibularcs, y ansiedad 

general van de consultorio en consultorio en busca de un alivio: es penosa Ia 

perspcctiva de individuos dcbilitados desde el punto de vista fisico. emocional y 

financiero por tratamientos en apariencia interminablcs. 
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CAPITULOl. FUNCION DE LA ARTlCULACION 

TEMPOROMANDIBULAR 

El aparato l'emporomandibular cs compleja ya que ticne contiene dos 

cavidades sinovialcs scparadas, las cualcs dcben funcionar al unisono. AI nacer. Ia 

rosa mandibular cs aplanada y poco profunda y existc cscaso desarrollo del tubcrculo 

articular. El procc~o condilar de Ia mandibula es plano. Durante los primeros meses 

de vida. el tubcrculo temporal ) Ia superficie articular del proceso condilar se 

mantienen pianos, dcbido a que Ia principal actividad del sistema estomatogmhico es 

Ia succi6n. Cuando cmpieza Ia funci6n masticatoria, el proceso condilar mandibular 

se hace com exo ) Ia fosa mandibular cada veL mas c6ncava. Ademas, se va 

engrosando el tubcrculo articular El crccimiento de Ia A 1M se extiendc hasta la 

segunda decada de Ia vida postnatal. {I )(2)(3) 
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Fig. No. l : superficic articular del c6ndlio mandibular. 
Fuente: ~o'a (, detCCCI()n prccoz de ICK de ordenc~ tcmporomandibularc) Argentma I duora Amolca 2006 

Fig. No. 2,.3: ~uperlicie arlicula r del c6ndilo temporal. 
Fuente: So~u G dctcccaon prccot de los do.:wrdenc) tcmporomandabularcs Argenlllm 1-datoro Amolca. 2006 

luis Miguel Moncayo Morales 
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SUBCAPITULOl.l CAPSULA ARTICULAR. 

Como sabemos es una inserci6n fibrosa ubicada entre Ia pared media de Ia 

cavidad glenoidea y el cuello del c6ndilo o pared lateral. Ia capsula medial noes tan 

fucrte como Ia lateral. Ia cual sc refuerza por el ligamento lateral. La capsula cs 

suficientemcnte finnc para estabi li zar Ia mandibula durante los movimicntos. 

Anat6micamcnte esta asociada a varias cstructuras en Ia vccindad de Ia fisura 

petrotimpanica: Arteria meningca media, ligamento csfcnomandibular y cl nervio 

auriculotemporal, de todos ello. Ia de mayor significado clinico es Ia arteria 

meningca media, ya que cuando se hace cirugia a nivcl de Ia A I M se tiende evitar Ia 

capsula media anterior de Ia articulaci6n con cl fin de no dafiar cse vaso. 

La A TM esta soportada por dos ligamentos accesorios que protegen Ia articulaci6n 

durante los movimientos extremos. (1 )(2)(3): 

• El ligamcnto esfenomandibular constituye una conexi6n ligamcntosa entre 

la ap6fisis estiloides hasta el angulo y el borde posterior de la mandibula. 

• El ligamento esfcnomandibular que va de de el ala mayor del hueso 

esfenoides hasta Ia lingula de la rama ascendente mandibular. 

11 
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Fig. No. 4: Vista lateral de Ia A TM derccha . 
.. urnte: l'hcrg A D1sfunc10n de Ia anu:ulac16n tcmporomand1hular Oras1l I d1tora anc~ mcd1ca L Dl A. 2003 

Fig. 1\o. 5: I ras remar una Proct6n del dtsco >del tCJtdo capsular se exponc el polo lateral del c6nd1lo 
(c). Sc ve cl disco en corte sagital 

l•urnte: l'bcrg A D1sfhnc16n de Ia aruculacH'ln tcmpommand1hular llr~1 l I d1tora art~ med1ca I f)l A, 2003 

Fig. !'lo. 6: l I ligamento c~fenomandibular > elltgamcnto estilomandibular. 
h tntt: l'berg A Dislunc16n de Ia art1culac•on temporomandibular Br~11 l·ditora anc~ medica LDTA. 2003 

Luis Miguel Moncayo Morales 
12 
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SUBCAPITUL01.2 DISCO ARTIC ULAR 

l-J disco articular es una estructura fibrosa que deriva del mescnquima. a! 

igual que Ia capsula de Ia A TM y el mttsculo ptcrigoideo lateral. El disco anicular 

prcsenta una fom1a c6ncava-convexa en su cara uperior y c6ncava en su cara 

inferior. dividiendo a Ia articulaci6n en dos unidadcs functonalmente diferentes. Fl 

compartimcnto supradiscal es m6vil, libre y dcsli7ante. mientras que cl infradiscal 

efectua el mo\ imiento de rotaci6n. El disco art icular participa en todos los 

movimiento~ )', adema . puede realizar mo\imicntos propios independientes de las 

cstructuras 6seas, gracias al tejido fibroso que lo constituye. (I )(2)(3) 

Fig. o. 7, 8: Cl c6ndilo en Ia cavidad glenoidea. en reposo y traslaci6n. 
f u~nlt: hbc:rg A D1~func1on de Ia amculac1on temporomamhl'oular Bra, II I d111>ra anes med1ca I D 1 A. 2003 

13 
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Fig. No. 9: Secucncw normal de apcrrura }' cicrrc. durante Ia apertura bucal el c6ndilo gira 
suavemente contra Ia parte inferior del disco. ya que cl complejo disco-c6ndilo dcsdc Ia inclinac16n 
posterior de Ia eminencia anicular hasta su apice > por debaJo del mismo. En este punto el techo del 

c6ndilo se coloca contra Ia delgada secci6n central del disco 
• urnu~: 1\t>c:rg A Dt~funcu>n de Ia aniculacton lempor(lm30dtbular Bra,tl Eduora ane-. medtca I D I A 2003 

14 
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Fig. No I 0: Elmovimiento del c6ndilo al scr un mdicador importante del cstado funcional de Ia 
artlculact6n ha sido e\.hausth ameme esrudiado de varias mancras: normalmcntc el disco y el c6ndilo 

se mucven con un complejo imegrado, por eso un examen clmicamente valido del aparato 
Temporomandibular deberia incluir los movimientos mandibulares 

Futntt: lsb.:rj! \ Dtsfuncton de 13 antcuJacron tcmpowmandibular Brasil I duora anc' medrca I DT A. 2003 

15 
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UBCAPITUL01.3 INE RV ACION 

Los nerv10s responsables de Ia inervaci6n de Ia A TM son: el 

auriculotemporal, el masetero ) los nef\ ios temporales profundos ) mcdios: estos 

derivan del nervio mandibular. El ncrvio auriculotemporal es scnsitivo con 

contribuci6n anat6mica: tras dcjar el nervio mandibular, justo al sa lir de Ia base 

craneal, cstc se dirigc bacia abajo ) atras por Ia superficic medial del musculo 

pterigoideo lateral ) dcspucs se dirige latcralmente ) cruza el rcborde posterior de Ia 

mandibula. en dondc sc di' ide en varias ramas. l:l ncrvio inena Ia capsula articular. 

Ia membrana timpanica. Ia superficic anterior de Ia c6clea, Ia pie! que recubre el 

conducto auditivo C'\tcmo. Ia parte superior de Ia orcja. el trago, Ia reg16n temporal, 

Ia glandula par6ticla y el cuero cabelludo sobre Ia orcja. El nervio tambicn contribuyc 

en Ia incrvaci6n scnsitiva de Ia piel de Ia parte posterior de Ia barbilla, siguiendo al 

nervio facial: tambicn existen ramificaciones e intercone'\iones entre el nen io 

auriculotemporal y el auricular mayor. que incf\·a Ia piel sobre el angulo de la 

mandibula. asi como Ia glandula par6tida y su fascia. (I )(2)(3) 

16 
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t. Nervio Auriculotemporal 

2. Cuerda Del Timpano 

3. Nervio Alveolar inferior 

4. Musculo Pterigoideo Lateral 

5. Musculo Ptcrigoideo Medial 

6. Angulo Mandibular 

7. Nervio Masctero 

8. Nervio Lingual 

Fig. No. 11: Vista parcial de Ia anatomia del nervio mandibular. 
Fuente: lsbcrg A Disfuncion de Ia aruculaci6n temporomandibular Brasil· EditOra arte~ med1ca LDTA, 2003 

Fig. No. 12: Vista parcial de Ia analomia del nervio mandibular. 
1- ucntc: lsberg A Disfunci6n de Ia articulaci6n temporomandibular Brasil Editora artcs medica LDT A. 2003 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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CAPITULO 2. ETIOLOGIA DE LA DISFUCION 

TEMPOROMANDIBULAR RELACIONADO A E FEREDADES 

ARTICULARE SISTEMICAS. 

La queja del pacicntc es un sintoma el cual no va a ayudar a encontrar el 

diagn6stico. 

Existe una c lasificaci6n etio l6gica que nos pcrmite establecer los trastornos: 

segun Ia Academia de Des6rdenes Cranco-Mandibularc los agcntes causales pueden 

clasiricarse en (2): 

• Factores predisponentes 

• Factores Patol6gicos 

• Factores del Comportamiento 

• Factores Perpetuantes 

2.1 Los factores predisponentes 

Que maniliestan en cl pacientc parafunciones en su estado de salud ya scan por 

discrepancias estructurales, desordenes fisio l6gicos. vasculares, ncurol6gicos. 

metab61icos o nutricionales. todos estes son factorcs que conllevan a una 

predisposici6n de prcsentar trastornos Temporomandibulares(2). 

18 
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2.2 Los factores patologicos 

lncluye cnfcm1edades sistemicas e infecciosas. ncoplasias y desequilibrios 

ortopedicos (2). 

2.3Los factores del comportamiento 

Rcspondcn a Ia personalidad del pac ien tc y como cstc responde a estres. el cual 

puede ser intcrpretado como habitos nocivos, como bruxismo o apriete dentario 

(2). 

2.4Los factores perpetuantes 

Que son los que se manifiestan primariamcntc por cl ciclo de rniocspan1o-dotor­

espa mo y que viene acompaftado con cualquicra de los factores descritos 

anteriormcntc (2). 

Como primer paso en Ia busqueda de factorcs que pudicran ser los rcsponsables 

dd sindrorne. hay que revisar las historias clinicas de nucstros pacientcs. en los 

cualc pueden aparecer hechos intcresantcs: sobrc todo en aquellos que tienen 

una apcrtura mandibular limitada por el dolor ) que a ocian el dolor con los 

siguicntes sintornas (6): 

• al dcspcrtar 

• dcspues de una apertura mandibular acelerada o amplia, tal como el bostezo. 

• modificaciones dentales como sobreobturaciones, perdida de dientes. 

pr6tcsis. 

l: ntonces los pacientes que presentan limitaci6n en Ia apertura de Ia mandibula 

cs causa de un espasmo muscular y que escondc cl chasquido pcro al ser tratado 

con una miorelajaci6n el chasquido se rebela (I )(6). 

Las maloclusiones severas que sc asocian a u relaci6n con Ia unidad funcional 

cnineo-ccrvical. escapulo-hun1cral. ) cintura pelvica. acompanado con dolores 

de cabeza, que llevan al paciente a consuhas neurol6gicas. mientras que en 

rcalidad no son sino alteracioncs de estructuras afectadas por proximidad, como 

pucdc scr el oido y Ia A TM, por su ccrcania con cstructuras como el cerebro o 

por compartir Ia misma incrvaci6n (I ). 

19 
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Fl papcl colectivo de los receptores cs percibir cl dolor, Ia posicion mandibulary 

los objetos entre los dientes: el dolor no se pucdc originar en las superficies 

artJculares intactas. ya que los tejidos sometidos a carga, como las superficies 

articularcs. el disco y el hueso compacto no posccn incrvaci6n. En las 

articulaciones con discos desplazados ha) posibilidad de una estimulaci6n 

dolorosa por presion debida ala interposici6n de Ia union discal incrvada entre el 

c6ndilo y Ia eminencia articular (4 )(6)(7). 

Como describe Guzman M. (1999), e dcnomina al dolor 
localizado en Ia region facial, en Ia A TM, en Ia £ona posterior 
del cuello y a oivel craneal en el area: parietal, temporal de los 
senos frootales, de Ia base del occipital, el occipucio, Ia 
coronilla, o el Vertex. Estos trastorno pueden teoer una causa 
local, facial o cervical, que dispanl dolor referido una a Ia otra, 
o viceversa, rctroalimentandose, ya que producen espasmo 
muscular, e iomovilidad lo que confundc su etiologia. 

20 
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CAPITULO 3. CLASIFICACION DE LAS ARTROPATIAS MAS 

COMUNES DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR. 

De a acucrdo a los cstudios relYados a cientos de pacientcs dependiendo de 

su enfermcdad podcmos realizar una clasificaci6n correspondicntc al profesor Dr. 

Jorge Lcarrcta. 

ARTRITIS BACT~RIANAS : 

I. Streptococo B I lcmolitico 

2. . tafilococo aurcus 

3. Tuberculosis 

4. Gonocc6cica 

ARTRITI POR COLAGENOPATlAS 

1. Artritis Reumatoide 

2. Artritis Cr6nica juvenil 

3. Artritis Psoriasica 

4. Lupus 

ARTRITIS POR MJCROCRISTALE 

1. Cristales de Ac. Urico (Gota) 

2. Cristalcs de pirofosfato de calcio (Falsa Gota) 

3. Cristales de Hidroxiapatita 

4. Cristalcs de oxalato de calcio 

5. Artritis Hemofilica 

21 
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Al~TRITIS DEGENERATTVA 

I. Artrosis 

Con csta clasilicaci6n podemos comparar y sacar mejores resultados tanto 

comparativos como analiticos para valorar el estado de avance y gravedad de Ia 

cnfcrmcdad que ataca al paciente, y el prop6sito de lograr tratamientos adecuados 

para cllos. 

22 
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SUBCAPlTUL03.3 ARTRITIS REUM ATOIDE 

I:.s una cnfcrmedad intlamatoria principalmentc de las articulaciones 

diartrodiales. con manifestaciones sistemicas. de etiologia dcsconocida. de naturaleza 

autoinmune} e' oluci6n cr6nica concurso } duraci6n 'ariables. 

Fig. No. 13: Paciente dell ~A con anriti!> rcumatica 
Fuente: LUIS M1guel Moncayo INFA 2010 

3.3.1 Epidemiologia 

No tiene predilecci6n por raza alguna ni sc rclaciona con areas geognificas o 

condiciones climaticas. Se estima que su prcvalencia esta entre 0.5 y 1.5% de 

Ia poblaci6n general. Predomina en cl sexo femenino (3: I) y su edad de inicio 

cs 25-50 aftos. ( l) 

Ocurre en individuos de una misma familia con frecuencia discretamente 

mayor que en Ia poblaci6n general. Sc asocia con algunos marcadores 

23 
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gem!ticos como son los productos gerucos clasc Jl del complejo principal de 

histocompmibilidad (OR. DP. DQ). (I )(7). 

3.3.2 Etiopatogenia 

Hace algo mas de medic siglo que sc ha intentado demostrar que un ageme 

infeccioso bactcriano o viral es el causante de Ia artritis reumatoide. De los 

virus. el mas estudiado ha sido el de Epstein-Barr (VEB) sin que exista 

certeza rcspccto a su participaci6n (I )(2)(7). 

La patogcncsis de La artritis reumatoidc reside en Ia identificaci6n de dos 

procesos inmunol6gicos que ocurren simultaneamente (humoral ) celular), y 

relacionados con el proceso inflamatorio con tendencia a Ia cronicidad > a Ia 

formaci6n granulomatosa sinovial o pannus, asi como Ia destrucci6n tisular. 

Estes hcchos caracterizan Ia enfermcdad (I )(2)(7). 

La participaci6n itmmnitaria humoral sc basa en evidcncias como son: Ia 

clevaci6n de las inmunoglobulinas en el suero Ia presencia de 

antiinmunoglobulinas (los factores rcumatoides. autoanticuerpos prcsentcs en 

el 80% de lo pacientes de artritis rcumatoide. las celulas plasmaticas de Ia 

sinovial afectada por Ia AR produce inmunoglobulinas y 

antiinmunoglobulinas. la reducci6n del complemento en el liquido sinovial y 

Ia presencia de complejos inmuncs Ia rcactividad celular contra ciertos tipos 

de colagena activaci6n espontanca de linfocitos T del liquido sinovial in vitro 

{7). 

La participaci6n celular y tisular sc idcntifica por Ia formaci6n del pannus, Ia 

destrucci6n del cartilago articular. los ligamentos, tendones y cstructuras 

6seas. I:. I elemento mas dc:structi\ 0 es el pannus (llamado tambien paiio), 

tcjido de granulaci6n compuesto por fibroblastos proli fcrantcs, vases 

sanguineos y varios tipos de cclulas inflamatorias. La colagena y los 

protcoglicanos parecen alterarsc en Ia region inrnediatamentc adyacente a las 

cclulas mononucleares en Ia union cartilago-pannus (I )(2)(7). 
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La participaci6n de Ia upcrlicic articular traduce erosiones 6seas, 

dcformidadcs articulares y los divcrsos grado!> de incapacidad funcionaJ (7). 

Los cambios patol6gicos de critos puedcn conducir, a largo pla7o. a 

adherencias y cicatrizaci6n de las superficies articulares y organizaci6n 

fibrosa que traduce anquilosis. Ademas, los trastornos anat6micos y 

funcionales articulares y regionales comprendcn capsula articular, ligamentos. 

tendones y cstructuras simi larcs comprometicndo asi Ia funci6n y 

favorcciendo cl desarro llo de las dcformidadcs tan caracteristicas de Ia AR 

(7). 

Fn Ia A'! M pucdc manifestarsc como dolor o incapacidad para Ia masticaci6n 

y en ocasioncs el dolores tan intense que se vc imposibilitado el cierre de Ia 

boca o cxistc apcrtura bucaJ 1imitada y su altcraci6n se observaria en el 50% 

de los pacientes que sufren este tipo de artriti s. Estas manifestaciones que 

!>uclcn scr pasajeras al principio. se pueden establcccr como dolor cr6nico y 

maloclusi6n en etapas avanzada!> ( 1 )(2). 

Fig. ~o. 14: R \11 de una A TM con ami tis reumatica se observa el c6ndilo desgastado. 
~ utntt: \o'a G d(tecc16n pn:coz de los <ksordene-; temporomand1bulare; Argentina Eduora Amolca. 2006 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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Fig. No. 15: RMN de una ATM con artritis rcumatica y adelgazarniento del disco. 
Fucnle: So'a G dctccc•on prccOJ: de los de!>nrdcnc\ tcmpommand•bulares Argemina:l:d•tora 1\molca. 2006 

3.3.4 Manifestaciones clinicas y diagnostico. 

Es una cnfcm1edad sistemica aunquc las cvidencias ma)ores son del sistema 

musculocsquclctico (articulacioncs ) estructuras relacionadas). La AR es el 

prototipo de las enfcrmcdadcs rcumaticas articulares inflamatorias: es una 

poliartritis (pol i ino' itis) cr6nica general mente simetrica, con cicrta 

predilecci6n (al rncnos inicial) por Ia interfallingicas proximales de las 

manos. las mctacarpofalangica'i. muih:cas. rodillas ) codos, aunque puede 

afectar cualquicr articulaci6n que posca sinovial. Con frecuencia hay 

pr6dromos imprecisos como ratigabilidad, anorexia, pcrdida de peso y es 

habitual que Ia sintomatologfa articular siga un curso gradual progresivo 

aunque tambien puede iniciarsc en forma aguda al menos en Ia qujnta parte de 

los pacicntes (en estos casos aparcccn sintomas como fiebre y ataque aJ 

estado general) (7). 

3.3.4.1 Manifestaciones articulares 

El patron de afecci6n articular habitualmente es m(lltiplc aunque puede 

ocurrir lo contrario, que Ia artritis sea oligoarticular y permanezca asi 

durante meses e incluso alios. Confom1e Ia enfermcdad progresa. sufren mas 

articulaciones 1 las menos frccucntemente afectadas son las 

temporomandibulares. Ia columna eel'\ ical ) las cricoaritenoideas (7). 
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Un sintoma tipico de la AR. aunque no patognom6nico. c~ Ia rigidez 

articular subjetiva matutina. particularmente en las manos (pero puede 

referirse a cualquier segmento articular e inclu.o ser generalizada). El 

paciente reficre despenar con sensaci6n de "rigidez" ) di licultad para hacer 

mo\.imientos (los de prensi6n. por ejemplo) y tal lirnitaci6n desaparece 

espontaneamente. El curso de Ia afecci6n articular es variable: monociclico. 

que ocurrc mas en el sexo masculino. sin factor reumatoide en cl sucro y 

con pocas articulaciones afectadas. El curso policiclico cs cl mas frecuente 

(70%) y puede ser intermitentc (con exacerbaciones y remisioncs: estas 

ultimas a 'eces espontineas) o bien continuo. La forma clinica progresiva es 

afortunadamente la menos comun (10%)) se observa usualmente cuando el 

principia es notoriamente poliarticular. En las manos Ia in1lamaci6n de las 

intcrfalfmgicas proximales (IFP) da el aspecto fusiforme tan tipico de Ia AR. 

las intcrfalangicas distales (IFD) permanecen indemnes sicndo este un dato 

difcrcncial con Ia osteoartrosis. Tambicn bilateral y simetrica, es frecuente 

cncontrar artritis metacarpofalangica. A medida que avanza Ia enfermedad, 

aparecen datos de atrofia muscular inter6sea y deforrnidades caracteristicas 

de AR como con Ia desviaci6n cubital de los dedos. los pulgares en gatillo y 

Ia hipcrcxtcnsi6n de las IFP con nexi6n de las IFD (deformidad en cuello de 

cisne).Las muiiecas se afcctan en Ia mayoria de los pacientes y en la quinta 

parte pucdc desarrollarse el sindrome del tune! carpiano por compresi6n del 

ncrvio mcdiano por debajo del ligamenta anular del carpo por hipcrtrofia 

sino" ial local. en Ia AR no cscapa articulaci6n alguna aunque las afectadas 

con Ia mayor frccucncia son las rodillas. los codas. hombros y tobillos. Lo 

cscncial para diagnosticar AR cs cl conjunto de datos clinicos. La citologia 

hematica mucstra anemia normoci tica hipocr6mica levc a moderada y 

paralcla a Ia actividad de Ia enfcnncdad. No hay cambios tipicos en los 

leucocitos cxccpto eosinolilia en AR con afecci6n cxtraarticular. La 

velocidad de scdimentaci6n (YSG) sc cncucntra elevada y cs de utilidad 

para cvaluar actividad (otro rcactanle de rase aguda e Ia protcina C 
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react iva, positiva en Ia AR y con cl mi. mo significado clinico de Ia V G). 

El factor rcumatoide cs positivo en 70-80% de los casos pero no es 

cspccifico de Ia AR. Otros cstudios ofreccn datos de mcnos constancia y 

significado. Asi por ejemplo. cl cstudio del liquido sino\ ial da informacion 

de un proccso inflamatorio que no cs exclusive de Ia AR aunque si pudiera 

tcncr cierta utilidad como elementos para diferenciaci6n. Los carnbios 

radiognlficos son Ia imagen de los cam bios patol6gicos sinoviales primero y 

6scos dcspu6s y comprcndcn: I. in fl amaci6n de los tejidos blandos 

periarticularcs y osteoporosis yuxtaarticu lar desde las etapas iniciales; 2. 

disminuci6n del cspacio articu lar. erosiones marginales y quistes 

subcondralcs, 3. subluxacioncs y 4. Anquilosis (7). 

3.3.4.2 Manifcstacioncs extraarticulares 

Existcn divcrsas razoncs que indican que Ia AR cs una cnfermedad 

sistcmica mas que una enfcrmcdad articular in fl amatoria locali zada; Ia 

frecucncia con que se observan sintomas generales como fatiga. febricula, 

linfadcnopatia y n6dulos subcutaneos asi lo sugieren. En ese sentido se 

emplca el tcnnino "enfermcdad reumatoide" cuando existc afecci6n no 

solo articular sino de otros 6rganos tales como pulmones, ojos, nervios 

perifcricos, vasos y coraz6n. adcmas de alteracioncs como anemia, 

leucocitosis. trombocitosis, presencia de reactantes de fase aguda e 

hiperrcactividad inmunol6gica (aparici6n de anticuerpos como los factores 

reumatoides } los anticuerpos antinucleares). Las manifestaciones 

extraarticulares mas comunes son: Los n6dulos reumatoides. presentes en 

el 20% de los casos y que, en general se relacionan con Ia presencia de 

factor reumatoide positive y artritis grave. Las manifestaciones 

hematol6gicas ya citadas. Las alteraciones pleuropulmonares como 

pleuritis con ) sin derrame. fibrosis pulmonar intersticial difusa, la 

enferrncdad pulmonar nodular. Ia neumoconiosis reumatoidc o Sindrome 

de Caplan. Ia arteritis pulmonar ) Ia enferrnedad obstructi\ a de las vias 
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acreas. La afecci6n cardiaca en forma de pericarditis (en 30-40% de los 

casos de autopsia), Ia miocarditis (I 0-20%), lesiones valvularcs y arteritis 

coronaria. En el area ollalmol6gica es bien conocida Ia 

qucratoconjuntivitis sicca o sindrome de jogren, epicsclcritis, e cleritis. 

opacidad corncana perilerica, diplopia por probable tcndovagirutis del 

oblicuo superior (el raro sindrome de Orown). La mononeuritis multiple 

con frecuencia se asocia con vasculitis reumatoidc con cambios sensitives 

y motores como son Ia nacidcz de Ia mano o del pic (7). 

Las lcsioncs vasculares inflamatorias pueden tcncr una amplia distribuci6n 

en los pacientes con A R y de hecho las hay en Ia sinovial inflamada. 

l::.xiste. sin embargo. una cntidad clinica dcfinica. Ia vasculitis reumatoide 

caractcri:.rada por lcsioncs cutancas. ulccras, polineuropatia, gangrena 

digital, isqucmia visceral e incluso infarto intestinal (7). 
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SUBCAPITUL03.2 ARTRITIS CRONICA JUVENIL 

La artritis cr6nica j uvcnil, tambien dcnominada artritis reumatoidca juvenil 

o enfermedad de till (en su forma sbtcmica). es una enfermcdad cr6nica del tejido 

conectivo que produce alteraciones importantes en las articulaciones 

tcmporomandibularcs (8). 

I! sospccha una etiologia mullifactorial. como en Ia mayoria de lo. 

procesos autoinmunes. cstando implicados tanto factores de predisposici6n gcnetica 

como dcscncadcnantcs ambicntalcs (posiblemente de tipo infeccioso ). 

Segun Ia OM . los criterios para diagnosticar esta enfermedad son (8): 

• Edad menor de 16 aiios. 

• Manifestacioncs articularcs infiamatorias que pcrsistcn como minimo 3 

mcses. 

l a enfermcdad, como ya se ha dicho, puedc tencr un comienL'o sistcmico, o 

bien prescntar manifestaciones articulares. En estc ultimo caso, sc habla de comienzo 

poliarticular (cuando sc afectan mas de cuatro articulaciones) o de comienzo 

oligoarticular (cuando sc afectan 4 articulaciones o menos) (8). 

El estudio citado sc rcaliz6 sobre 42 mujcres con artritis cr6nica juvenil 

oligoarticular o poliarticular. con un promedio de duraci6n de Ia enfennedad de 25.8 

afios. Los resultados se comparaban con un grupo controJ (7). 

Un 66,7% de las pacientcs presentaban trastornos de Ia articulaci6n 

temporomandibular. con una gravedad mayor cuando se cstaba frente a una forma de 
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comienLO de Ia cnfenncdad oligoarticular. Las altcracioncs temporomandibulares 

eran mas frecuentcs en el grupo de casos que en el de control. espccialmentc cuando 

se trataba de una enfermcdad persistente (7). 

La implicaci6n de Ia ATM sc correlacionaba de una manera dirccta con Ia 

duraci6n de Ia cnfermedad. y, de una manera indirccta. con el grado de apertura 

mandibulary de soportc oclusal (7). 

La duraci6n de Ia artritis cr6nica juvenil activa y Ia historia de dolor 

funcional se identificaron como factores predictivos de la implicaci6n de Ia 

articulaci6n temporomandibular (7). 

rras un seguimiento a largo plaw, Ia implicaci6n de Ia articulaci6n 

temporomandibular se hall6 con frecuencia en el grupo de pacientes del estudio. y sc 

asoci6 a una larga duraci6n de Ia enfermedad y al antecedcnte de dolor a Ia apertura 

de Ia boca ( 7). 

Fig. "'o. 16: Rod ilia de un infante que pre!>cnta anriu-. cronica Juvenil 
Fuente: lnfancsa ho~. agcncm de nullcsa\) comumcacwn c.,pccmlll.ldlt Marcda r.:mc' 2010 
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SUBCAPITUL03.4 ARTRITIS PSORIASICA 

La anritis psoriasica es una condici6n que causa dolor e inflamaci6n en las 

articulacioncs. El dolor articular causado por Ia artritis psoriasica esta gencralmentc 

asociado con inflamaci6n ) enrojccimicnto de las aniculacioncs. particularmente en 

las rodillas. tobillos y dcdos de manos y pies. Algunos individuos con artritis 

psoriasica tambien tienen dolor de cuello y/o cspalda y rigidc1. Ello puedc limitar el 

movimiento (9). 

Las personas que desarrollan artritis psoriasica pucdcn prescntar primero ya 

sea los sintomas de Ia pid o los de las articulaciones. pero mas frecuemcmente las 

manifestaciones cutaneas apareccn antes que el dolor articular. Ambos sfntomas 

pueden mostrarse al mismo tiempo y pucden nuctuar con cpisodios de exaccrbaci6n. 

La artritis psoriasica tanto a hombres como a mujercs. Usual mente se desarrolla entre 

los 30 y 55 aiios de edad (9). 

fig. o. 17: Pie con una artritis Psoriasica mu)' a' anzada 
.. ucnre: pudolngia al11:ame cvm 
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SUBCAPITUL03.5 ARTRITJS POR MICROCRISTALES 

LAGOTA 

Se lc atribu) c este termino por los depositos de cristales de urato 

monosodico sobretodo en la cavidad articular pero tambien en otros tejidos. los 

manifestacioncs clinicas indican episodios de artritis aguda. bursitis y 

tendinosinovitis. que suelen ser autolimitanes, en cstadios agudos )' recurrentes en si 

inicio, los depositos de micocristales forman manifestaciones extraarticulares 

denominados tofos. Estos depositos pueden producir daiio articular estructural 

responsable de artritis deformante caractcristica. Estos cristales pucdcn afectar el 

rifion. formando calculos de Ac. Urico. Los ataqucs agudos de pequefias 

articulaciones no suelen acompaiiarse de primer ataque puedc ser agudo, en 

ocasiones nocturno, y que dejado a su evolucion natural, desapare7ca en dias o 

semanas. Ia inllamacion articular suele ser intensa ) las articulaciones afectadas se 

presentan muy dolorosas. pero hay casos de inicio con molestias solapadas. de 

duracion prolongada c intensidad moderada (2) . 

Luis Miguel Moncayo Morales 

Fig. No. 18: pie con artritis gotosa de una persona de 
adult a 
Fuonto lwww medspa1n comlfotodehoy/artntls_gotosa 
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SUBCAPITUL03.5 ESPONDILITlS ANQU ILOPOYETICA 

Es una enfem1cdad inOamatoria c6nica y casi siempre progresiva. El Iugar 

primario de Ia inflamaci6n es Ia inscrci6n de los ligamentos ) las capsulas en el 

hueso, a diferencia de Ia artritis reumatoide cuyo sitio primario era Ia sinovial. La 

cnfcrmedad primariamcnte afecta las aniculacioncs sacros iliacos } Ia columna 

vertebraL aunque Ia afectaci6n de articulaciones pcrifericas incluyendo Ia ATM. es 

comun. La inflamaci6n progrcsa con fibrosis y osificaci6n y una limitaci6n del 

movimicnto articular (I 0). 

Subsecuentemcntc. Ia columna vertebral toma una caracteristica postura 

curvada. La ATM normalmente se afecta a varios aftos tras el comienzo de Ia 

enfcrmedad, que normalmente ocurre en Ia scgunda o terccra dccadas de Ia vida. La 

ATM pucdc ser Ia primcra articulaci6n perifcrica a scr involucrada. La severidad de 

Ia afectaci6n de Ia articulaci6n sc rclaciona con Ia severidad general de Ia 

enfermedad ) Ia gravedad es mucho mayor en hombres que en mujeres ( I 0). 

Antes sc creia que Ia espondilitis anquilopeyctica era una enfcrmedad 

prcvalentemente masculina. pero una reciente invcstigaci6n cpidemiol6gica indica 

una distribuci6n casi igual entre ambos generos. Existe una tendcncia hereditaria de 

Ia enfcrmcdad y una clcvada prevalencia del antigeno HLA-827. Las 

manifestaciones extaarticulares inclu)'en iritis o iridociclitis y sintomas cardincos de 

insulicicncia a6rtica o arritmias (10). 
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Fig. :\o. 19: Espondilill'> anquilopo:rcttca 
~ ucnte: Orupo cspond1h11s cu pac1enlc1>} fam1hnrcs con cnlcm1cdadc\ cr6n1ca\ rcumalltlb Valcnc1a (Espafta) 

fig. o. 20: Columna venebralnormal > una con cspondilttis anquilopo) etica. 
~ ucntt: Grupo c~pondiiiii\.CU pac1ente~ y fam1hares con cnfcrmcdadc~ cr(llliC!I\ rcumallcru. Valencm (Espar1al 

Luis Miguel Moncayo Morales 
35 



Morbilidad de Ia disfunci6n temporomandibular en pacientes con enfermedades 
articulares sistemicas 

SUBCAPITUL03.6 OSTEOARTRJTIS 

En Ia litcratura sc observa que se han discutido ampliamcnte los trastomos 

de Ia articulaci6n temporomandibular que son capaccs de producir dolor y disfunci6n 

del sistema rnasticatorio. no obstante. cxistc una gran diversidad de opiniones en 

cuanto a diagn6stico clinico. etiologia y mctodos de tratamiento para los problemas 

de A.T.M. !\ csto no podia cscapar Ia definicion de lo que constituye Ia cnfermedad 

en si. unido adcmas a que cxisten rnuchos terrninos cmph:ado!> como sin6nirnos para 

hacer referencia a una cntidad espccifica. (I I) . 

La ostcoartritis cs una de las enfermcdades de mas antiguo conocimiento 

como lo demucstra Ia rica sinonimia que se cncuentra csparcida en toda Ia litcratura 

medica. En general y para aunar critcri os tem1inol6gicos, de ahora en adelante nos 

rcferiremos a Ia osteoartritis como una enfem1edad dcgcnerati"a de Ia articulaci6n. 

caractcrizada por cambios estructurales en el cartilage articul ar y en el hueso 

subyacentc. acornpafiado por un proccso inilarnatorio sccundario; de progrcsi6n lenta 

con pcriodos de cxaccrbaci6n y de remisi6n (II). 

Asi pucs. rl!sumicndo. podcmos cncontrar en Ia literatura una scrie de 

sin6nirnos utili;ados por los autorcs para hacer rcferencia a una condici6n 

degcncrativa de Ia articulaci6n, entre los cuales se encuentran: ostcoartritis, 

osteoartrosis. artrosis. artrosis deforrnantc, enfermcdad articular degenerativa. 

artropatia de Ia A.T.M., artritis. artritis dcgenerati\ a. artritis deformante } artritis 

hipcrtr6fica (I I ). 
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Fig. No. 21: grafica computarizada de una osteoartntis 
Fuente: podnlo!!••• allc.mlc com 

Fig. No. 22 y 23: Radiografia de un pacicntc del l ' FA que afCcta sus articulaciones de 
codo y rodilla. 
Fuente: I'II·A 
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3.6.1 Generalidades de Ia osteoartriti 

La osteoartritis cs Ia enfenncdad mas com(m que afecta al sistema 

musculocsquclctico humano. Ademas cs una enfermedad de antiguo 

conocimicnto. sc ha encontrado en restos f6silc de animales prehist6rico~ ) 

en humanos como huesos del Neanderthal y en momias cgipcias. Debido al 

dolor e incapacidad que producen en los pacicntes con este tipo de trastorno, 

cs Ia causa principal de auscntismo !aboral en el mundo. De alii que gran 

nurncro de autorcs se han dcdicado al cstudio de Ia cpidemiologia, 

etiopatogl!nl!sis. diagn6stico) tratamicnto de esta enfennedad (I I ). 

La ostcoartritis sc caracteri7a por scr dimimica. pero de progresi6n lcnta, 

dondc ocurrc un proceso degenerati\O que afecta principalmentc al cartilago 

articular, sin embargo, este trastorno involucra Ia articulaci6n completa. 

incluycndo hucso. capsula, ligamcntos y membrana sinovial. (II). 

Para cstudiar Ia osteoartritis y dcsarrollar una terapia mas racional. cs 

important~.: conocer los diferentes patrones clinicos que ocurrcn en pacicntes 

que sufren Ia enfermedad. Hist6ricamcnte. Ia osteoartritis se ha clasificado en 

dos tipos, primaria y secundaria, dcpcndicndo si se conoccn o no los factores 

etiopatogcnicos. En Ia osteoartritis secundaria una o mas causas se pueden 

idcntificar, mientras que en Ia ostcoartritis prirnaria no hay una ctiologia 

obvia. Muchas de las manifcstacioncs clinicas y de Ia histopatologia son las 

mismas en ambos tipos, sugiricndo csto, que la condici6n cs Ia via final 

comun de un n6mero de procesos di fercntes. (ll ). 

Algunas de las muchas enfennedadcs que pueden conducir a una falla en la 

articulaci6n sino\ ial son cond1ciones gcneticas, traumaticas, mctab61icas, 

endocrinol6gicas e inflamawrias que pucden predisponcr Ia aparici6n de la 

ostcoartristis. Muchos de estos trastomos alteran Ia intcgridad del tejido 

articular o puedcn cargar cxccsiva o anormalmente Ia articulaci6n. Por otro 

lado, Ia combinaci6n de varios factores etiol6gicos difcrcnlcs pueden 

interactuar para dar origcn a Ia cnfcnnedad o una tcndcncia general a 
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desarrollar Ia ostcoartritis puedc incrementar el impacto de otro factor 

etiol6gico local. (I I). 

En rclacion a Ia epidemiologia se ha dicho que Ia ostcoartritis cs una 

enfermcdad que sc puedc observar en todas las razas y sin preferencia 

geognifica. La cdad es el patron mas dcterminante, Ia prevalencia incrementa 

con Ia edad en ambos scxos, parccc alcanzar Ia cuspide en Ia cuarta ) quinta 

decada, aunquc cs mas frecucntc en personas despucs de los 50 aiios; es a 

partir de los 55 anos que se cncucntran signos degenerativos en el 80% de Ia 

poblaci6n. aunque entre los 15 )' 24 afios se ha encontrado un I 0% de 

alteraciones radiol6gicas. Por otro lado. Ia ostcoartritis puede ser detectada en 

adolescente )' en pacientes entre 20 ) 30 aiios de edad. e ha sugcrido una 

relaci6n entre Ia o ·teoartritis ) d proceso normal de envcjccimiento, al 

considerar Ia ostcoartritis como parte de dicho proceso. no obstante, existen 

estudios bioquimicos que dilercncian los cambios en el cartilage "envejecido" 

de aquellos cambios prcsentcs en cl cartilago osteoartritico. (II). 

Los cambio::, radiol6gicos indican que no ha) predilccci6n por sexo, se 

obsen a una ligera preponderancia en Ia mujer antes de los 50 aiios de edad. 

pero despues de dicha edad Ia incidcncia sexual cs aproximadamente Ia 

misma; en relaci6n a los casos mas scvcros, n6dulos de Heberden y 

Bouchard, son ligcramente mas frccucntes en Ia mujer a partir de los 45 aiios. 

Existe mayor tendcncia a encontrarsc osteoartritis en personas de raza blanca 

y se cree que hay una predisposicion gcnctica no comprobada. solo se ha 

demostrado un gen autos6mico dominantc en los n6dulos de Heberden. Un 

gen unico, dominante en mujcrcs )' reccsivo en hombres parece estar 

involucrado en Ia hcrencia. (I I). 

Tambien se han asociado a Ia ostl!oartritis condiciones mcwb61icas (obesidad. 

hipertensi6n. hiperuricemia. diabetes). traumatismos ) facto res 

ocupacionalcs. e ha sugerido 4tH! los proce_ o~ de uso .> desgaste 

desempeiian un papel importante en el inicio de Ia degcncraci6n del cartilage 
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articular y que igualmente Ia osteoartri tis pucdc desarrollarse en una sola 

articulaci6n o en varias de elias. ( I I). 

J'al como se mencion6. en cualquier aniculaci6n del organismo se puede 

prcsentar Ia osteoartritis, entre elias en Ia articulaci6n temporomandibular. De 

acucrdo a Mohl. las lesiones osteoartriticas sc observan mas frecuentementc 

l.!n Ia porci6n lateral de Ia A.T.M.: csto puedc incluir perforaci6n del disco 

articular localizado en Ia parte lateral de Ia banda delgada intermedia, todo 

csto parcciera que se deben a las grandes cargas a las que esta sujeta esa area 

de Ia A.T.M. (11 ). 

Sc ha dcscrito una incidencia de cambios osteoartriticos de Ia A.T.M. en 50% 

de las personas menores de 40 afios y 60% en las personas comprendidas 

entre los 40 y los 49 afios. aunque Ia incidencia en Ia A.T.M. tiende a 

incremcntar con la edad. Trby et al.. han cncontrado clinicamente. un numero 

s1gnilicati\O de personas j6Yenes sufricndo ostcoanritis de la A.T.M. 

C\clush amcnte y ademas estiman que cerca de un tcrcio de los casos de 

osteortrit1s de Ia A.T.M. tienen Iugar por dcbajo de los 40 anos de edad. En 

rclaci6n al scxo. reportaron una prcdilccci6n p01 cl scxo fcmenino en una 

proporci6n de 6 a 1 con respecto al scxo masculino. (I I ). 

En conclusion, Ia osteoartritis es la enfermcdad mas com(m que afecta al 

sistema musculoesqucletico. Se caracteriza por scr un proceso dinfunico. 

dondc ocuJTcn alteraciones degenerativas en la articulaci6n completa. las 

cualcs comprcndcn cambios estruclurales a nivcl del cartilago articular y del 

hueso subcondral. acompanadas por una inllam::~cion articular secundaria La 

osteoartrit1s se puede presentar en cualquicr articulaci6n del organismo. entre 

ella Ia articulaci6n temporomandibular, inclusi\c, Sl.! ha descrito una 

incidencia alta de can1bios osteoartriticos en dicha articulaci6n. (II). 
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fig. o. N y 25: en Ia fig. 24 se observa una aniculaci6n sana por el contrario en Ia fig. 25 se observa 
una degeneraci6n de Ia misma. 

1- uentt: \1hJ <, dctcccton precoz de IO!> de,ordcnes temporomandtbularc~ -\r!!Cnllna I dllora Amolca. 2006 
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CAPITULO 4. DIAGNOSTICO DE LA DISFUNCION 

TEMPOROMANDIBULAR 

El diagn6stico inadecuado es frccucntt! y Ia principal causa de fracaso del 

tratamiento. Cuanto mas precise sea el diagnostico. meno complejo y mas 

predecible sera cl tratamiento. 

El sindromc de disfuncion de Ia A 1 M con o sin dcsarrcglos internes tiene 

un denominador comun que pro\'oca que los pacientes vayan a vcr al dentista y/o a 

su medico general l: stc denominador es el dolor. El dolor en Ia region facial craneal 

se expresa en forma de cefaleas, dolor facial. dolor mandibular con o sin di sfuncion 

masticatoria. etc. l ~stos dolores son dificilcs de tratar debido a las complej idades de 

las articulacioncs crancovertebrales relacionadas y los tejidos blandos. Otros 

sintomas de importancia frecuentemente referidos par los pacicntcs on Ia faJta de 

apertura oral funcional. sintomas otologicos (tales como tinnitus. hipoacusia o 

hiperacusia). marcos. } /o disconfort cervical y/o de Ia zona cscauplar. Para reaJizar 

el diagnostico sc loman muchos parametres que vienen a ser proLOcolos de estudios 

verdaderamente cxigcntcs e importantes; con el proposito de llcgar a un resuJtado 

exacto y que nos va a dccir como vamos a tratar a esa persona. La dilicu ltad principal 

para nosotros. es que cada persona que llega a nuestra consulta ticnc sintomas y 

signos diferentes que nos pueden hacer confundir perc con una buena preparacion y 

estudios metodicamcntc realizados podcmos lograr un ex ito ascgurado. 
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SUBCAPITULO 4.1 HISTORIA CLJNICA 

Junto con Ia exploraci6n. Ia historia c linica debe de cfcctuarse de forma 

sistematica. tcnemos que tener en cuenta muchos factores sin obviar cualquier 

hallazgo que nos llame Ia atenci6n por mas pcqueno que sea. Para cmpezar se deben 

de abordar unos items, que podrian ser: 

I. intoma principal por el que acude cl paciente: chasquidos. crepitaci6n, 

dolor. limitaci6n de Ia apertura oral 

2. ' intomas uni o bilaterales. 

3. Nivcl de dolor. segt:m VAS. Localizaci6n. duraci6n, cvoluci6n. 

4. llabitos parafuncionales: 

5 Accidentes y traumatismos craneo-cervico-facialcs: infecciones. 

6. Alteraciones del sueno. Factores posturales. 

7. Antecedentes de aperturas pro longadas. 

8. l:.pisodios de bloqueo o luxaci6n mandibular. 

9. Ccfaleas, dolor cervical o dolor de dientes. 

I 0. Cam bios recientes en la oclusi6n. 

Con Ia historia clinica realizada. obtenemos muchos datos que son como 

rompc cabeLas y que al armarlo. podremos entender un poco lo que esta pasando en 

cl interior de nuestro pacicnte. 
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SUBCAPITULO 4.2 EXPLORACION 

Junto con Ia historia clinica, Ia cxploraci6n ~s una parte muy imponante en 

nuestra busqueda de un signo, el cual puede aparecer con una simple palpaci6n o 

bien con estar bien escondido y no poder ubicarlo. 

La exploraci6n ·c divide en tres categorias: 

4.2.1 Exploracion cxtraoral: 

Valorar simetria facial. 

La palpaci6n puede eva! uar Ia presencia de: 

- Tumefacci6n. in0amaci6n. 

- Chasquidos o crepitaci6n. 

- Oesplazamiento condilar. 

- Artriti . 

-Quistes. 

- Tumores. 

- Dolor de origen articular, que evidenciani: desplazamicnto mcniscal, degcneraci6n 

de Ia superficie articular o lesiones 6seas. 

Causas de ruidos articularcs: dcsplazamicnto mcniscal, subluxaci6n 

condilar, hipermovilidad, alteracione5 de forma o relieve de las superficies 

articulares, cuerpos librcs intraarticulares. bridas o adhcrencias intracapsulares. La 

crepitaci6n normal mente se asocia con artropatfa degenerativa. ( 14) 

4.2.2 Exploracion intraoral: 
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1a'<ima apcrtura oral (MAO) indolora (normal: 35-44 mm). 

Laterodesviacioncs ( : 5-10 mm). Protrusion (N: 5-10 mm). Desviacion de Ia 

linea media conla MAO y protrusion (15). 

rcjidos blandos; linea alba y borde lateral de lcngua, les ioncs intraoraJes. 

Oclusion, guia canina, incisal..., interferencias oclusales, caries, ausencia de 

dientes, dientes incluidos. cstado de protesis ) restauracioncs (I 5 ). 

4.2.3 Exploracion neuromuscular: 

Pares cranealcs, ojos, oido. 

Musculatura masticadora y cervicaL \alorar si hay dolor directo o reflcjado. 

Presencia de contracturas, puntos gatillo, bloqueos anestesicos. Columna 

cervical ( 18 ). 
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SUBCAPITULO 4.3 PRUEBAS COMPLEMENT ARIAS 

La informacion que obtengamos de las pruebas de imagen debe contribuir al 

diagnostico e inOuir en Ia clecci6n del tratamiento. 

Las indicaciones son: distinguir artropatias primarias de trastomos 

funcionaJcs. ldentificar cambios adaptati\ os. De cribir Ia interrelacion mcnisco­

condilar. 

Respccto a Ia disfuncion temporomandibular: casi todos los problemas 

funcionalcs anicularcs pueden ser diagnosticados clfnicamcnte; si hay sfntomas 

articulares y las pruebas lo confinnan. cstas pucdcn no inOucnc1ar en el tratamiento: 

si las inuigcncs muestran cambios de Ia nonnalidad pero no hay sfntornas. no cs 

prcciso tratarlos. 

4.3.1 Radiologia convencional: 

Las tccnicas realizadas para cstc tipo de radiografias no rcquieren de aparatos 

muy sofhticados, pcro que igual nos brindan una buena informacion para cl 

diagnostico clfnico. 

4.3.1.1 Radiografia panoramica 

Constituye Ia (mica prueba necesaria para muchos pacicntes. Evidencia 

cambios degenerativos avanLados del condilo y lcsiones como quistes, 

turnorcs, osteomicl it is y trastornos del desarrollo. Put:de idcntificar fracturas 

} luxaciones. (12) 

1-: de cleccion pa~a: 

- Conlirmar posiblcs cambios 6scos degcncrativos. 

- Diagnostico de patologias no sospechadas. 
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- f::.studiar procesos patol6gicos. 

- Evaluar efcctividad del tratamiento 

4.3.1.2. Tomografia convencional 

Puedc evaluar todas las zonas de Ia articulaci6n. Aunquc histol6gicamente 

las lesione" son mas frecuentes en Ia porci6n temporal. Ia lesion radiol6gica 

se diagnostica con mas frecuencia en cl c6ndilo. ( 12) 

4.3. I .3. TAC 

Se utiliza para el diagn6stico de fracturas, anquilosis y tumorcs, asi como 

valoraci6n de cuadros degcnerativos 6seos. Pucde detectar Ia rcmodclaci6n 

de superficie~ articulares. con cxcelcntes dctalle 6seos. ( 12) 

4.3.1.4. TAC-30 

r. uti! para cualquicr enfermcdad que curse con hipoplasia articular o 

mandibular. para valorar Ia rcconstrucci6n quirurgica, vcctores de 

distracci6n o tamai\o del injcrto. Tambicn se utiliza en rracLuras de c6ndilo. 

( 12) 

4.3.1.5. Resonaocia magnetica (RM 

I::.s Ia tecmca de elecci6n para 'alorar Ia disfunci6n de A fM. I ambien csta 

indicada para Ia evaluaci6n de lc ioncs tumorales ) pseudotumorales 

desarrolladas a partir de tejidos blandos. ( 12) 

Evaluaci6n de las imagenes de RM N: 

- DesplaLamicnto discal, tanto en boca abicrta como cerrada. 

- Reducci6n discal. 

- Morfologfa de Ia parte posterior. 

- Adaptaci6n o fibrosis de Ia 70na bilaminar. 

- Dcspla;.ramiento del c6ndilo. 

- Presencia de cxudado. 

- Deformidadcs en fosa-c6ndilo; 
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4.3.2. Gammagrafia conTc99 

Muy sensible para el diagn6stico de hiperplasia condilar, trastornos 

inflamatorios. artritis, y metastasis 6scas, aunquc no es espccifica. Puede 

deflnir mejor Ia extension de Ia l!nfermedad que otras tecnicas. ( 12) 

4.3.3. SPECT (single photon emis ion computed tomography) 

Puede ser util para descartar cnfermcdad 6sea. invcstigar Ia presencia de 

patologia uni o bilateral, estadiaje de procesos patol6gicos. control de 

procesos reparati \ os y dolor de origen dcsconocido. ( 12). 

4.3.4. Artrogntfia 

Valorar el componente no 6 co de Ia A fM. Pucde evidenciar perforaciones 

meniscalcs Muy poco utilitada. ( 12). 

4.3.5. Artroscopia diagno tica, c~ ploradora. Biopsia 

Es un procedimicnto minimamcntc invasivo que pcnnite Ia visua1inci6n de 

cambios patol6gicos que con e l TAC o Ia RMN no podian ser detectados: 

sinovitis. adhercncias. pcrforaci6n mcniscal. altcracioncs de la superflcic 

articular. cuerpos libres articularcs. rooling, dongaci6n del ligamenta 

posterior. a ·i como cstadiar cada caso y plantcarsc el anal isis del liquido 

sinovial, asi como Ia toma de muestras tisulares, que de otra manera dcberia 

cfcctuarse mediante abordaje abierto ( 12). 
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Correlaciona los hallatgos clinicos y radiol6gicos con los halla.lgos 

artrosc6picos. 

4.4.1 Estadio I . lnicial: 

Clic reciproco, indoloro. RMN: desplaLamicnto discal, con reducci6n. 

Artroscopia: Roofing del 80% en boca cerrada y del I 00% en boca abicrta. 

Elongaci6n incipiente de Ia .wna bilaminar. Sinovial y resto normal. ( 19) 

... .4.2 Estadio II : 

Inicial-intermcdio. Chasquido mas intcnso y tardio en Ia apertura. Bloqucos y 

algias ocasionales. RMN: dcsplazamicnto con rcducci6n, engrosamiento de Ia 

banda posterior. Artroscopia: Rooting del 50% en boca cerrada y del I 00% en 

boca abierta. Flongaci6n de Ia ;.ona bilaminar. Sinovitis adhesiva. ( 19) 

4.4.3 Estadio HI: 

Intem1edio. Mayor n° de episodios de bloquco. Dolor mas intense y frecucnte. 

RMN: deformidad articular cvidentc. Artroscopia: Roofing del 5% en boca 

cerrada y del 15% en boca abicrta. Elongaci6n importantc de Ia 70na bilaminar. 

Condromalacia de grados L II 6 III. Adhcrencias visibles. Sinovi tis prominentc. 

- Estadio IV: lntermedio-avanzado. Dolor cr6nico, variable. Ccfaleas. 

Limitaci6n del movimiento en fascs irregularcs. RMN y TAC: evidencia de 

cam bios 6seos I eves moderados. ( 19) 

Artroscopia: II ialinizaci6n o metaplasia de Ia banda posterior. 

Condromalacia de grados 11 1-JV. 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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4.4.4 Estadio V: 

A vanz.ado. Empcoramicnto progresivo de Ia funci6n. Crcpitantes articulares. 

RMN: gran deformidad anat6mica del disco. T J\C: signos degenerativos, 

e clerosis subcondral. geodas. osteofitos. Artroscopia: Fibrilaci6n o 

pcrforaci6n meniscal. ( 19) 

Condromalacia grado IV. Adherencias fibrosas generaliL.adas y pseudowalls. 

Sinovitis avanzada. ( 19) 

Las pruebas de laboratorio son nccesarias si se sospecha un trastorno 

metab61ico o autoinmune. ( 19) 
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SUBCAPITULO 4.5 INFORMACION PARA EL PACIENTE 

La articulaci6n temporomandibular (A I M) le permitc acti\idades como: 

abrir y cerrar Ia boca, masticar, hablar. tragar los alimentos. etc. 

Los trastornos mas frecuentes de Ia ATM suelen ser de 3 tipos: 

I. lnflamatorios. como Ia artritis. 

2.- Disfunci6n articular, cl menisco. una almohadilla que se coloca normalmente 

entre Ia mandibula y el cr{meo, se halla dcspla/ado. 

3.- Dolor muscular, como el dolor miofascial, que afecta Ia mo\ ilidad de Ia 

mandfbula. as! como tambien puede locali1.arse en el cuello y los hombros. 

Los sfntomas de un problema articular suelen producir dolor en Ia 

mandibula y en los musculos vecinos, limitando Ia expresividad racial. el habla, Ia 

masticaci6n y dcgluci6n. Tambien pucde producir dolor en otra!:l partes de Ia cara. 

cefaleas, en el oido. asi como a nivcl del cuello. hombros o cspalda. Episodios de 

bloqueo, incapacidad de abrir o cerrar Ia boca. Limitaci6n o molcstias al intentar una 

apertura bucal norn1al. Ruidos en Ia articulaci6n. Cambios en Ia forma de mordcr. 

Todavia no sc conocen bien las causas que producen las alteraciones de Ia 

articulaci6n, pudiendo ser cl resultado d~.: una combinaci6n de multiples factores. En 

ocasiones sc dcscncadenan tras reali/ar algunos proccdimicntos dcntale., u 

operaciones con ancstesia general. ( 18) 

Otras 'ecc!:l tras sufrir traumatismos. I Iabitos como masticar chicle, rcchinar 

los dientes o aprctarlos con fuerLa pucden estar asociadas. Tocar cicrtos instrumentos 
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de musica. como cl violin. o posicioncs forzadas en c1 pucsto de trabajo, puedcn 

asimismo estar implicodos. 

Enfermcdades como Ia artri ti s y artrosis, conocidas por alcctar a otras 

articulaciones del organismo, tambicn pucden afcctar a Ia aniculaci6n de Ia 

mandfbula. ( 12) 

Su medico tomara nota de las molcstias que refiera, realizani una historia 

clinica y pucdc que sol icite alguna prucba complcmentaria: radiografias. resonancia. 

etc. lnicialmentc sc deben descartar una seric de cnfermedades como causantes de 

sus sintomas. Una vc7 comprobado esto, sc Je explicara la naturalcLa de su trastorno 

) si puede ser comeniente alg\ln tipo de tratamicnto. ( 12) 

e sabc que muchas personas con alteraciones de Ia A 1 M no necesitan 

ning\ln tratamicnto. 

Frccucntcmente hay ciertas instruccioncs que sen\n (rtilcs, como: evitar 

aperturas bucalcs cxcesivas, no tomar alimentos duros ni exccsivamente grandes, 

realizar regu lam1cnte ejercicios con Ia mandibula. aplicar frio o calor en Ia zona. 

efectuar ejercicios de relajaci6n o tomar analgcsicos de forma comrolada 

Se lc pueden proponer ciertos tratam icntos. como el uso de una ferula de 

relajaci6n. que pucde aliviar el dolor de Ia articulaci6n ode los mt:1sculos. 

I lay otros tratamientos, como Ia artroccntesis, artroscopia o el abordaje 

abierto de Ia articulaci6n, que su medico considcrara si le pueden scr de utilidad. 
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CAPITULO 5. DIAGNOSTICO DIFERENClAL DE LA 

DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR 

En el diagn6stico de los desordencs Tcmporomandibulares saber cual es Ia 

causa principal que lo afecta. ya sea a nivcl muscular. el cual es cl primer s(nloma de 

alteracj6n. a nivel condi lar, donde Ia morfologia de estos a vcccs implica que Ia 

funci6n sc vea comprometida, o simplemcntc una reducci6n de disco que es el que 

produce los chasquidos o clics. que por scr una molestia pcqucna en realidad es algo 

grande en nuestro cuerpo) que a Ia larga origina muchos trastomos. 

Podemos confundimos en todo lo que c rcfiere a disfunci6n 

temporomandibular sino tcnemos una base de lo que queremos identificar, porque en 

una enfermedad que sc ha tenido durante anos o que recicn csta aparcciendo, nos 

puedc hacer perder el hilo de nuestra invcstigaci6n. La idea principal que dcbemos 

tener en cuenta en nuestra mente es que toda enfem1edad tiene un diagn6stico 

diferencial, 6sea que pucdc no ser solamentc lo que estamos escribiendo en nuestro 

infonne, sino que hay que considerar muchos factores, que fuimos cscribiendo en 

nuestra historia clinica, por eso es importantc cntender Ia evoluci6n de Ia cnfermedad 

para ofreccr un bucn diagn6stico. 
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SUBCAPITUL05.1 REUMA T ISMO 

Dcsdc estc punto vamos a ir investigando cual cs Ia relaci6n cxistente de Ia 

enfermcdad articular con las disfunciones del Aparato Temporomandibular, en 

primcra tnstancia mcncionar cuales son los factorc etio16gico5 ) a que de una artritis 

conllcva a su proceso degenerative que es Ia artrosis. ya que estas son cnfermedades 

autoinmunes y de ctiologia multifactorial. (2) 

.. Pre man J. ( 1982). define etimol6gicamente Ia palabra reuma= nuxi6n o 

inllamaci6n, y rcumatismo: es Ia afecci6n del tcjido conjunti\ o que afccta el sistema 

ostcoarticular (Ia locomoci6n). con dolor y rigidez". (2) 

Continuando con cl mismo autor, cl rcumatismo puede ser delinido como el 

conjunto de proccsos m6rbidos que afectan altejido conjuntivo, cuya ctiologia puede 

o no ser conocida, como as[ mismo su fisiopatogenia pero que ticncn en comun 

afcctar las articulaciones o los musculos. que se acompailan de dolor y rigidez, que 

pucdcn afectar ademas a cualquier territorio del organismo ) cuya anatomia 

patol6gica pucdc ser: inflamatoria. degencrativa o tumoral. (2) 

Como primer factor etiol6gico. Ia genetica, ya que tienc un predisposici6n a 

Ia agregaci6n familiar, con mayor inclinaci6n por cl genero fcmenino. Como 

segundo factor al sistema inmune ya que Ia mayoria de las enfermedades reumMicas 

responden a cste sistema. La inmunidad cs Ia respucsta contra algo que no pertenece 

a nuestro cuerpo. denominado antigeno. (2) 
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El antigeno provoca una respucsta inmunol6gica que ·e expre a como una 

reacci6n inflamatoria. que activa en el mcdio sinovial numerosos proccsos que 

perpetitan la inflamacion como on: los si temas de complemcnto, de cininas, de 

coagulaci6n, y de fibrin61isis. Los mcdiadorc de Ia inflamacion estimulan las celulas 

sinoviales, las cualcs proliferan ) en las capas profundas activan los fibroblastos para 

producir mas tcjido conjuntho. A i mismo sc cstimula Ia proliferaci6n vascular. El 

hucso yuxtaarticualar se reabsorbc por acci6n de los osteoclastos activados por las 

prostaglandinas o por producto soluble de las celulas mononuclcadas. Los 

polimorfonuclearcs atraidos por factores quimiotacticos libcrados en cl proceso de 

activaci6n del complcmento, por las linfocina~ de las celulas T > por d lcucotrieno 

84, atraviesan cl cndotelio y emigran hacia el liquido sinovial, donde fagocitan los 

complejos inmuncs ! se autodestnt) en. Con clio se liberan cn7imas que perperuan Ia 

respuesta inflamatoria. las prostaglandinas ticncn una gran influencia en el proceso 

inflamatorio. Los antigenos pucden ser autoantigeno o antfgenos cx6gcnos como 

bacterias o virus. Como tercer factor etiol6gico tenemos a los factorc dcgcnerativos 

que tienen mucha relaci6n con las aniculaciones afectadas y que pue<.len tener un 

factor genetieo primario, y el euarto factor ctiol6gico tenemos a los tumores 6seos 

primaries o mctastaticos o yuxtaarticularcs. cl micloma multiple y los tumores 

bcnignos del tcjido at1icular. (2) 

Pre man J. (1982), como bien lo e~pre 6 en u ultimo libro (EI 
Acto Medico Odonto E tomatologico) el odont61ogo no debe 
prcocuparse solamente en Ia poliartritis cr6nica dcformante o 
artritis reumatoide o Ia artrosi dentro de los procesos 
rcumaticos degenerativos por ser Ia mas frccuentc afccta la 
ATM, sino debe tambicn conocer los otros procesos m6rbidos 
reumaticos, porque algunos de cquilibrio oclusale puedcn 
agravar su evoluci6n ante Ia presencia de las mismas. (2) 
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Por eso e ha tratado de recopilar todos los datos posiblcs que pucdan llevar 

a una DTM y que por vecindad provocaran dolor refcrido. Lo que confunde al 

Odont6logo en su diagn6stico, si no se ticnc un concepto global sobre el paciente 

como una entidad }a que los problemas que ticne solo lo estan afectando a el. Y 

siempre tencr en cucnta sobre nuestra limitaci6n como odont61ogos. ya que nuestros 

actos le pucden costar Ia vida a nuestros pacientcs o salvarla. (2) 
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SUBCAPITUL05.2 CLASIFICACION DE LOS 

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES 

Los trastomos temporomandibulares puedcn clasilicar e en catcgoria 

especificas de causa-cfccto. Las terminologias pobres. como «sindromc de 

disfunci6n por dolor miofacial» o «sindromc de ATM». han conducido 

err6neamente a numeros dnicos a tratamientos simplistas. por Ia crcencia de que el 

dolor o Ia disfunci6n de Ia region de Ia articulaci6n temporomandibular (A TM) 

forma parlc de un grupo amplio e inespccifico de sintomas. Si el clfnico crcc que 

una apertura limirada con clics o Ia scnsibilidad en Ia arriculaci6n respondcn a un 

sindromc causado por el estres psico16gico. prohablcmentc tratani cl grupo de 

sinlomas aconsejando o prescribicndo farmacos. Si cree que los sintomas fonnan 

parte de un sindrome causado por Ia maloclusi6n, utilizara de forma rutinaria pianos 

de oclusi6n o ~justcs oclusales cmpirieamentc. in embargo, si se utili/an mctodos 

diagn6slicos adecuados, cada signa o sintoma especifico debe C\ aluarse ) 

relacionarse con una causa antes de iniciar el tratamiento. Una mcjor clasificaci6n 

de los trastomos temporomandibulares ha hccho que el diagn6stico diferencial se 

convierta en un proccso mas 16gico. Estos trastornos pucdcn agruparse en trcs 

am plias categorias. y cad a una de est a puede cstud iarse en dcta lie. ( 14 )( 15( ( 16) 

A groso modo. los trastornos temporomandibulares pueden clasiliearse en: 

I. Trastornos de los mt1sculos masticatories. 

2. Problemas intraaniculares. 
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3. Condiciones que simulan trastomo" tcmporomandibulares. 

Es importante considerar cstas trcs categorias al cvaluar cualquier trastomo 

temporomandibular, porque pucden aparccer combinados dos o los trcs problemas. 

como de hecho ocurrc. /\oemas. un tipo de patologia pucdc causar o ser causada por 

difercntes tipos de problemas. Como CJt:mplo. una lesion del disco st.: acompana. 

practicamente siempre. de espasmo de lo-; musculos masticatorios. Debe determinarse 

si es el espasrno muscular el eausantc de Ia lesion del disco o a Ia in versa. ( 16) 

Fn Ia AD/\ President's Conference sabre trastornos temporomandibulares 

( 1982) sc sugi ri6 una scrie de directrices para su clasificaci6n, basadas en Ia de 

Weldon Bel l. La utilizaci6n de esta clasificacion facilita Ia capacidad diagn6stica asi 

como Ia comunicaci6n dentro de Ia profesi6n. A partir de cstas directrices. sc ha 

recopilado las siguicntes nociones generales con modificacioncs minima : (3) 

• Trastornos de los mt'tsculos masticatorios: 

1. Bloqueo muscular protector. 

2. Hiperactividad muscular o espasmo. 

3. Miositis (intlamacion mu<;cular) 

• Problemas relacionados con un trastomo de Ia articulaci6n temporomandibular: 

I. lncoordinaci6n 

2. Clics 

3. Trastorno parcial en el dbco 

4. Dcspluamiento anterior del disco con rcducci6n (dies) 

5. Dcspla;.amicnto anterior uel disco sin rcducci6n (Bioquco) 

• Problemas rcsultantes de traumatismos ex'ternos: 

I. Artritis trawmitica 

2. Luxaci6n 

3. Fractura 

4. Trastornos del disco 

5. Miositis 
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6. Miospasmo 

7. Tl.!ndinitis 

• Enfem1edad articular degenerativa: 

Artro i (fa c no inflamatoria) 

2. Osteoartriti (fase inflamatoria 

• Trastomos inflamatorios articulares: 

1. Artritis reumatoide 

2. Artritis infccciosa 

3. Artriti · mctab6lica 

• llopomoti lidad mandibular cr6nica: 

I. Anquilosis (fibrosa u 6sea) 

2. Fibrosis de Ia capsula anicular. 

3. Contractura de los m(tsculos clc' adores(miostatica o miotibr6tica) 

4. I rastomos intemo del di co (bloquco) 

• 'J rastomos del crecimiento de Ia articulaci6n: 

I . l"rastomos del desarrollo 

2. rrastornos adquiridos 

3. Trastornos neoplasicos. 
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SUBCAPITUL05.3 BLOQUEO CON ANESTE ICO LOCAL 

El conocimiento de Ia anatomia es tan relevantc que en muchos libro~ 

podcmos relacionar lao; vias de acccso para ancstcsiar un ncrvio, el cual sin cl 

conocimiento oportuno, no podriamos reali7ar e. ta opcraci6n, de Ia manera que para 

cstablecer un diagn6stico difcrencial podriamos anestcsiar d nervio auriculotemporal 

el cual inerva Ia mayor parte de Ia A I M ) que por estar mu) comprometido en un 

sector oculto por asi dccirlo. es de vital importancia ex.plicar al paciente el 

procedimiento que vamos a rcali.tar. 

Una vez anestcsiado el nervio auriculotemporal vamos a idcntificar lo 

siguiente: 

a) Si cl dolor es de origen artr6gcno, Ia molestia se va a climinar. 

b) i cl origen es rcfcrido o mi6gcno, el dolor nose' a a eliminar. 

Con cl tiempo cstc procedinmmto se vueh.c sencillo pero siempre hay que 

scr los mas cuidadoso posible ya que cualquier iatrogenia del ncrvio podria llcvar a 

una paralisis hemifacial parcial o temporal. 

La aguja de Ia inyccci6n debe estar ligcramcnte orientada dcsde dctras haeia 

adclantc del cuello del c6ndilo, que cs por dondc trascurre cl tronco del nervio 

auriculotemporal; se debe sentir Ia agujar chocar contra el cudlo del c6ndilo. se le 

pide al pacicnte que abra y cierre Ia boca con pcquefios mo\imiemos. el objctivo cl 

bloquear Ia pcriferia de Ia ATM. a continuaci6n Ia ancstesia sc inyecta por dclante de 

Ia capsula. 
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Es importantc informar al paciemc que a vcces se anestesia otras zonas ya 

que por ahi transcurren otros ner. ios) que no hay que preocuparse. 

Fig. No. 25) 26: ICcnica de ane~re~ia diagnosticar po<>ible dolor articular o muscular 
~ uentt: lsllerg 1\ Dasfunca6n de Ia amculacu.'m tcmport>mandabular Br:bll I duora artcs mt:da.:a l D T A. 2003 
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SUBCAPITUL05.4 DOLOR INFLAMATORlO 

El polipcptido sustancia P es un transmisor activador existente en algunas 

ncuronas primarias, y esta involucrado en Ia transmisi6n del dolor. Los cfectos 

mecanicos, termicos o quimicos pueden activar dircctamente las tcnninacioncs del 

nervio. (1) 

c ha ugcrido que Ia sustancia P ticne un papeJ en las reacciones 

inflamatorias agudas y cr6nicas~ sc ha demostrado que las articulacioncs artriticas 

estfm densamente inervadas por fibras que conticnen sustancia P lo que acenrua 

considerablememc Ia reacci6n inflamatoria. Por esta raz6n, sc piensa que el grado de 

inflamaci6n esta directamente relacionado con Ia dcnsidad de Ia inervaci6n de fibras 

que contienen la sustancia P. (1) 

Un dana del tejido intraarticular, asociado con el despla/amiento discal. 

puede provocar dolor local de la ATM. Y aun mas, tal reacci6n del tejido de Ia union 

del disco > de Ia capsula. asociada al desplazamiento del disco. puede causar un 

espasmo rcflejo de los musculo masticatories, originando dolor en otras zonas 

difercntes de la A fM j unto a una cnfcrmedad en esta articulaci6n. (I) 
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UBCAPITULOS.S DOLOR ARTROGENO Y MIOGENO 

VERSUS DOLOR REFERIDO 

El sintoma mas comun ) d mas dificil de diagnosticar es el dolor en Ia 

A f M debido a Ia diferentes individualidades del mismo. El dolor tiende a 

presentarse de varias formas: severo o laccran te que csta frccuentemente rclacionado 

con las neuralgias primarias, el dolor punzante. abrandor o agudo es causado por Ia 

irritaci6n mccanica del ncrvio: un dolor profundo o sordo continuo esta 

frecuentemcnte a ociado con el dolor muscular. ) una molestia dolorosa ocurre 

cuando hay inflamaci6n. El dolor vibrante esta menos relacionado con las 

cnfermcdadcs de Ia A TM pero mas asociado a los dolores de cabcza. 

La infom1aci6n que nos proporciona el pacientc sobre su dolor cs de \ ital 

importancia para detem1inar cl diagn6stico 

Como Ia ATM es una articulaci6n sinovial, las mismas enfcrmedades 

sistemicas articulares que afcctan al cucrpo pueden afectar a Ia ATM. Por cnde se le 

debe preguntar al pacicnte si sufre de alguna cnfem1edad articular o de otra 

enfermedad sist<~mica. 

Tambien sirvc de ayuda pedirlc al paciente que toque el Iugar de mayor 

dolor. si el paciente indica el dolor por cncima de Ia articulaci6n cs probable que 

haya un origen artrogcnico. Los paciente con disfunciones muscularcs relicren en Ia 

rna) oria de los casos areas extensas de dolor don de esta ubicado el musculo. 

Aquellos pacientcs con problemas de disfunci6n articular que ticnen 

trastornos musculares secundarios, cl problema principal puedc estar enmascarado; 

en Ia ma)oria de los casos saber cual e~ Ia causa pr1ncipal no es facil de identificar 
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por los dicho anterionnente. aunqul! cuando un paciente pued..: lener un dolor 

mandibular. este podria estar irradiado principalmenl~ en cl oido. en Ia region 

temporal. en Ia cavidad ocular o en Ia region faringea. El dolor del odio es con 

frccuencia uno de los principales sfntomas de dolor dondc ha} dcsplazamiento de 

disco sin reduccion. mientras que el dolor de Ia sien. de la cavidad orbitaria de Ia 

frcntc y Ia cabcza son sintomas principales de disfunci6n muscular y desplazamiento 

de disco con rcduccion. 
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SUBCAPITUL05.6 DEFINICION Y CLASIFICACION DEL 

DESPLAZAMIENTO DISCAL 

L1 disco articular se encuentra en su posicion superior normal, cuando Ia 

banda posterior del mismo esta en posicion de 12 horas en el techo del condilo, 

cncontnindose Ia boca ccrrada. Las variaciones en Ia posicion superior ocurren 

principalmcnte cuando Ia banda posterior discal se encuentra localizada anterior a Ia 

posicion de las 12. En normalidad. Ia banda post~rior del disco csta en Ia po icion de 

las 12 horas sobre cl condilo durante el cierrc mandibular y Ia promincncia o 

verticnte anterior de cl, permanccc en contacto con Ia concavidad de la zona central y 

mas delgada del disco articular. Sin embargo, tambicn sc consideran como 

posicioncs nom1ales del disco, aqucllas situaciones en que Ia banda posterior del 

disco se cncuentra anterio r a Ia posicion de 12 horas. pero donde Ia promineneia 

anterior del condilo y Ia coneavidad inferior del disco todavia pcrmanecen en 

contacto. ( I )(2)(20) 

• i estas dos superficies estan separadas por al menos 2 mm se considera que 

el disco csta despluado. Con ccuentemcnte. cuando Ia prominencia anterior del 

condilo sc articula contra Ia banda posterior del disco. existe un desplazamiento del 

disco. ( I )(2)(20) 

El dcsplazamiento del disco puedc ocurrir en cualquier posicion) puede scr 

parcial y total. El desplatamiento complete del disco signi fica que tOdo cl disco se 

desplaza de su posicion normal. Un disco parcialmcnte desplazado pucde scr porque 

permanctca en una posicion superior normal sobrc el condilo en sentido 
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anteroposterior, pcro con un a lgun grado de desplazamiento de ti po lateromcdiaJ, 0 

bien porque una parte del disco sc desplace completamentc y otra parte qucde sobre 

cl condilo, pcro fuera de su posicion on gina I. (I ){2}(20) 

Por lo tanto, cl dcsplazamicnto del disco se presenta como un espcctro de 

desplazamicntos en todas direccioncs, siendo cl mas comun el dcspla:tamiento 

anterolateral y anterior El desplazamiento del disco se reduce durante los cstadios 

temprano y temprano/ intermedio, lo que consiste en que el disco salga del condilo 

durante el cierrc de Ia boca para regresar a su posicion superior normal obre cl 

condilo durante Ia apertura de Ia boca: esto comunmente sc asocia a clicking o ruido 

articular. La progresion del desplazamiento discal sin reduccion corrcsponde a una 

rase intermcdia, caractcriLada por Ia limitacion del movimicnto condilar, debido a 

que el disco articular sc mantienc en una posicion anomaJa durante los mo\ 1mientos 

de Ia mandibula. La progrcsion a Ia subsiguientc osteoanrosis correspondc al ultimo 

estadio. (I )(2)(20) 

Fig. No. 27: Posici6n normal del disco. 
Fuente: lsberg A D1.,func16n de Ia an1culac16n tcmporornand1hular BrttSII Eduora anc, med1ca I D I A 2003 

5.6.1 Causas del desplazamiento discal 

1 ~ 1 musculo pterigoideo lateral tiene un haz superior o esfenoidal y un haz 

inferior o ptcrigoidco, mucho mas voluminoso que cl superior: antes se creia 

que el haz superior se inscrtaba completamente en el borde anterior del disco. 

asi el dcsplazamicnto discal era explicacJo simplemcnte por una hipcrfunci6n 

de estc fasciculo. Diseccioncs cadavcricas recientes. indican que el haz 
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esfenoidal ~c inserta en un 70% en Ia superficie antcrointcrna del cucllo 

condilco (fosita pterigoidea)) en un 30% en el area anteromcdial del disco. 

Durante Ia apertura, la contracci6n del haz inferior o pterigoideo tracciona el 

disco junto con el c6ndilo a lo largo de Ia vertiente posterior de Ia eminencia 

anicular causando traslaci6n del complejo disco-condilar. l·n carnbio. el haz 

superior no se contrae durante Ia apcrtura. Cuando se contraen ambos haces 

inferiorcs en forma simctrica, se produce apertura mandibular. en conjunto 

con Ia musculatura suprahioidea. Si sc contraen ambos haces, con contacto 

dentario. producen protrusion mandibular; y si se contrac cl haz inferior de un 

pterigoidco lateral ipsi lateral se produce un mo,·imiento de lateralidad hacia 

el lado contralateral. (I )(2)(20) 

El ha; superior, cs totalmente antag6nico porque no actt'•a en apertura. por lo 

tanto no puede scr causa de dcspla~amiento discal; por cl contrario. actt'1a en 

Ia rase oclusal del cicrre mandibular. conjuntamente con los musculos 

elevadores mandibulares. Para producir el contacto dcntario, se activan el 

masetero. el temporal y el ha7 superior del musculo pterigoideo lateral (en 

ma)or magnitud) (I )(2)(20) 

El ha:~ superior tiene Ia funci6n de dirigir el vector fucrza masticatoria 

ejcn.:ida por los clcvadores manclibulares, en sentido anterosupcrior. de 

mancra de posicionar el c6ndilo contra Ia vertiente posterior de Ia cminencia 

articular. con el disco interpuesto entre ambas superficies articularcs. El haz 

superior actua cntonces, como un clemento estabilizador del complejo disco­

condilar. previniendo un desplanmiento posterior del c6ndilo con 

compresi6n de los tejidos rctrodiscales. El problema no esta en Ia 

hiperacti\ idad del haz superior. sino en su hipoactividad, que cs Ia real 

causante del desplazamiento discal. (I )(2)(20) 

Se reduce su funci6n estabilizadora, produciendo incstabilidad del complejo 

discocondilar. Con Ia reducci6n de Ia actividad del haz superior. el vector 

dado por Ia potcnte contracci6n de los musculos temporaL masctero y 

pterigoideo medial. eleva el c6ndilo. ya no contra Ia eminencia articular sino 
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que postcrosuperiormente en dirccci6n a Ia zona retrodiscal. Esto sobrecarga 

la banda posterior discal y la zona bilaminar. provocando una distensi6n­

elongaci6n cr6nica de las laminas rctrodiscales y el disco cxperimenta 

consccuentemente ) en forma rclativa un desplazamiento anterior. ( I )(2)(20) 

Fig. No. 28: Despla7am1ento anterior del d1sc.:o. cl disco se encucntra completamcnh! dcsplazado. 
Fuente: lsllcrg II Dt~luncton de Ia antculact6n lclllJKln!mandtbular Brtbtl [ dttora ano mcdto,;,t 11>1 /1. 2003 

5.6.2 Clasificaci6n de los desplaLamientos del disco articular 

Para que los clinicos entiendan cficazmente a los individuos con alteracione 

1 emporomandibulares, deben accptar que existen muchos trastomos 

articulares. Por lo tanto result a importante di fercnciar los trastornos dolorosos 

que se originan de fuentes inlracapsularcs. Una vez identificado el dolor 

como de fucntc intracapsular, sc inicia cl proceso de diagn6stico de los 

mismos, conocido como disfunci6n del complejo c6ndi lo-disco, bastante 

coml.m en Ia poblaci6n general. 

5.6.2.1 Alteraciones del complejo c6ndilo-disco 

Estos Lrastornos se mani fiestan por toda una gama de alteraciones, Ia 

mayoria de las cuales pueden considcrarse un cspcctro continuo de 

trastornos progresivos. e producen a causa de que se modi fica Ia relaci6n 

anat6mica cxistente entre c l disco articular y el c6ndilo mandibular. En una 

funci6n articular normal. el disco esta unido lateralmcntc y mcdialmentc a 

los polos condileos intemo y cxtemo por los ligamento. discalcs colaterales. 
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De estc modo, cl movimiento de tras lacion de Ia articulaci6n puede 

producir~c tan solo entre el complejo disco-c6ndilo y Ia fosa articular. El 

unico movimiento fisiologico que puede producirsc entre el condilo y el 

disco es Ia rotacion. La amplitud del movimiento de rotacion csta limitada 

por Ia longitud de los ligamentos discales. asi como por Ia lamina rctrodiscaJ 

inferior por detras y el ligamcnto capsular (ligamento lateral extemo) por 

delantc. Cuando sc abre Ia boca y eJ condilo se desplaza hac ia delante, Ia 

lamina rctrodiscal superior sc tcnsa mas, girando el disco hacia atras sobre 

eJ condilo. La presion interarticular producida por los mu culos elevadores 

mantu:nc cl condilo apoyado sohre Ia Lona intermedia mas delgada del disco 

articular. c impidc que el borde anterior, mas grueso. se desplacc hacia atras 

a travcs del espacio discal entre el condilo y Ia supcrficic articular de Ia 

eminencia. La lamina rctrodiscal superior es la unica estructura que puedc 

retracr cl disco hacia atra . Esta fucr;a solo pucdc aplicarsc cuando el 

condilo sc ha dcsplazado bacia delantc, desplegamlo y distendiendo dicha 

lamina. (I )(2}(20) 

Asi. cl disco mantiene su posicion sobrc cl condilo durante el mo' imiento. 

debido a su propia morfologia y a Ia presion interarticular. Esta 

caracteristica de autoposicionamiento. es respaldada por los ligamentos 

discales interno y externo (colatcralcs). que no permiten movimientos de 

deslizamiento del disco sobrc el condilo. Si se altera Ia morfologia del disco 

y los ligamentos discalcs se alargan. se permite que aquel se deslice o 

traslade a tn1ves de Ia superficic articular del condilo. Este tipo de 

mo' imiemo no se presenta en una articulaci6n sana. Su grado viene dado 

por las altcraciones que se hayan producido en Ia morfologia del disco y por 

el grado de clongacion de los ligamentos discales. ( I )(2)(20) 

Una altcracion de la morfologia del disco. acompanada de una elongacion 

de los ligamcntos discales. puedc modificar esta relaci6n dt! funcionamiemo 

normal. [:n Ia posicion articular de cicrre en rcposo. Ia presion interarticular 

cs mu} baja. Si los ligamemos 'ie elongan. el disco pucdc moverse 
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libremcnte sobrc Ia superficic articular del c6ndilo. Como en esta posicion 

Ia lamina retrodiscal superior no in lluye mucho en Ia situaei6n del disco, Ia 

tonicidad del ptcrigoidco lateral superior faci li tara que el disco articular 

adopte una posicion mas avanzada sobre d c6ndilo. El movimiento del 

disco hacia dclantc estani limitado porIa Jongitud de los ligamentos discales 

) cl gro or del borde posterior del disco. De hccho. Ia insercion del musculo 

ptcrigoideo lateral superior tracc iona del disco no solo hacia dclante, sino 

tambien hacia dentro del c6ndilo. i Ia traccion de este musculo es 

persistcnte. con cl paso del ticmpo. el borde posterior del disco puede 

hacerse mas delgado. Por lo anterior. e1 disco articular podra dcsplazarse 

mas en sentido anteromedial a travcs del cspacio discal, con lo que el 

condilo se posicionara sobrc cl borde posterior de cl. Este trastomo sc 

dcnomina dcsplazamiento funcional del disco. ( I )(2)(20) 

l~ste puede aparccer en oca~1onc~ cuando el pac1ente muerde con exeesiva 

fuerza y activa cl musculo pterigoidco lateral superior. Con la traccion de 

cste musculo. cl disco se despla:ra aun mas hacia anterior y Ia tension en los 

ligamentos di cales ya clongados, puedc producir molestias o dolor 

articular. ( I )(2)(20) 

La caractcristica importantc de csta relaci6n funcional es que el condilo 

sufre cierto grado de traslacion sobre el disco cuando sc inicia el 

movimiento. Este no se produce en Ia articulacion normal. Durante el 

mismo. Ja mayor presion interarticular puede impedir que las superficies 

articulares sc desplacen una sobrc Ia otra de manera suave. El disco puedc 

quedar pegado a Ia superficie articular temporal, causando un movimiento 

brusco del condilo sobre cl. que se acornpaiia a menudo de un chasquido o 

clic. para pasar finalmente a Ia relacion c6ndilo-disco normal. Una vcz que 

se ha producido cl clic. sc rcstablece dicha relaci6n y sc manticnc durante cl 

resto del movimiento de apcrtura. AI cerrar Ia hoca, Ia relacion normal del 

disco ) cl condilo sc mantienc a causa de Ia presion interarticular. Sin 

embargo. una vcz ccrrada Ia boca y reducida Ia presion intraarticular. cl 
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disco puede ser trasladado de nuevo hacia delante por Ia tonicidad del 

musculo ptcrigoideo lateral superior. En gran parte de los casos, si el 

dcsplazamiento es leve y Ia presion intraanicular es baja, no se aprecia 

ningun clic durante el movimiento de cierre. T:ste clic simple detectado 

durante Ia apcnura corrcsponde a las fase mas tempranas de un trastomo 

discal que sc denomina dcsordcn o desarrcglo intemo. i Ia alteracion 

pcrsiste. se aprccia w1a segunda fase de dcsarrcglo: cuando el disco es 

reposicionado de manera mas cr6nica hacia delantc y hacia adentro por la 

acci6n muscular del pterigoideo lateral superior, los ligamentos discales 

sufren un ma)Or alargan1iento. lin posicionamicnto avanzado y pcrsistentc 

del disco causa tambien una elongacion de Ia lamina retrodiscal inferior. 

junto con un adclgazamiento continuado del borde posterior del disco, que 

permite que cste adopte una posicion mas anterior. hacienda que cl condilo 

sc sirue mas hacia atras, sobre Ia banda postenor de el. ( l )(2)(20) 

Las alteracione estructurales del disco. en cl area en que rcposa el condilo. 

pueden producir un segundo chasquido durante las ultirnas rases del retorno 

del condilo. inmediatarnentc antes de Ia posicion articular de cierre. Esta 

fase de alteraci6n se dcnomina de clic reciproco. El clic de apcrtura rmede 

producirse en cualquicr memento del movimiento. scglin Ia morfologia de l 

disco } el condilo. Ia traccion muscular y Ia de Ia lamina retrodiscal 

superior. l-:.1 clic de cierre sc produce casi siempre muy cerca de Ia posicion 

de cicrre o intcrcuspidacion. Cuando el disco cs dcsplazado hacia delantc 

por los musculos. Ia lamina rctrodiscal superior suCre una ligera clongacion. 

i Ia situacion 5C mantienc durante un pcriodo de liernpo prolongado, Ia 

elasticidad de csta lamina puedc disminuir )' de. aparecer. Una \ cz perdida 

csta fuerza, no cxiste ningun mccanismo que pcnnita retraer el disco hacia 

atras. ( I )(2)(20) 

El musculo ptcrigoideo lateral superior no cs el principal factor de 

influencia en cl desplazamicmo anteromedial del di co. Se ha idcntificado Ia 

presencia de una insercion ligamentosa de Ia porci6n medial del complejo 
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disco-condilo en Ia pared medial de Ia fosa glenoidea. Si este ligamenta se 

encuentra en tension, el movimicnto del condilo hacia delante podria crear 

una fijacion medial del disco. Ademas. los tejidos retrodi~cales estim 

lirmemente adhcridos al borde medial de Ia fosa articular. pcro no tanto 

hacia el area lateral: permitiendo con ello que Ia dircccion del 

desplanmiento sea mas anteromediaJ. Cuanto mayor es el desplazamiento 

anterior y medial del disco. rmis importantc es el adelgazamicnto de su 

borde posterior y masse alargan el ligamento discal lateral y (colateral) y Ia 

lamina retrodiscal inferior. ademas un movimiento anterior prolongado del 

disco articular provocara una mayor pcrdida de elasticidad de Ia lamina 

retrodiscal superior. ( 1 )(2)(20) 

Si cl borde posterior del disco se encucntra adclgazado, cl musculo 

ptcrigoideo lateral superior puede traccionar de el completamcntc por el 

espacio discal. l ~n seguida, Ia presion intraarticular colapsani el cspacio 

artrcular atrapando el memsco en una posicion adelantada ) de csta forma. 

Ia siguiente traslaci6n completa del condilo se vera dificultada por Ia 

posicion mas anterior y medial del disco. Dado que las superficies 

articulares han qucdado des\ inculadas. cste trastomo se dcnomina luxacion 

funcional del disco. ( 1 )(2)(20) 

Un dcsplazamicnto funcional del disco puede crcar ruidos articulares 

cuando el condilo pasa por debajo deJa banda posterior del disco durante Ia 

traslacion normal de Ia mandibula. En el caso de una luxacion runcional. los 

ruidos se eliminan. pucsto que no puedc producirse el dcslizamiento. 

Algunos pacicntcs con luxaci6n funcional del disco. indicanin a menudo. 

que sienten su mandibula ··atascada" al intentar abrir mucho Ia boca; el 

movimiento mandibular en varias dircccioncs latcralcs podra acomodar el 

!llO\ imiento del condilo !>Obrc el borde posterior del disco hasta alcanzar Ia 

n:laci6n nom1al con el, rcsol viendo la situacion de hloqueo. hsta situacion 

sc dcnomina lu,aci6n funcional con reduccion. luxacion disco-condilar con 

rcduccion o desordcn interne con reducci6n .. El clic que se percibc cuando 
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el c6ndilo restablcce su relaci6n con el disco. por el resto del movimiento de 

apertura. corrcsponde a la rcducci6n disco-condilar. Este estado puede ser 

doloroso o no, scgiln cl grado de avancc del cuadro, Ia intensidad ) Ia 

duraci6n del bloqueo ) Ia intcgridad de las e tructuras nobles de la 

articulaci6n. (I )(2)(20) 

La siguiente fase de alteraci6n discal se denomina luxaci6n funcional del 

disco sin reducci6n2. luxaci6n disco-condilar sin rcducci6n o desorden 

intcrno sin reducci6n con limitaci6n de Ia apcrtura. Este trastorno se 

prcscnta cuando cl individuo no puede restablecer Ia posicion nom1al del 

disco luxado sobrc el c6ndilo. La boca no pucde abrirse al maximo ya que Ia 

situaci6n de bloqueo impidc Ia traslaci6n completa del c6ndilo. Es 

caracteristica una apertura inicial de 6lo 25 a 30 mm. que corre pondc a Ia 

rotaci6n pura del c6ndilo; cl paciente identifica un lado doloroso y una 

hlstoria de midos anteriorcs al episodic que ahora desaparecieron. 6lo se 

pucde bloquear una articulaci6n. por lo que clinicamcnte se obscn a un 

patron de movimiento mandibular difercnciado: cuando el paciente abre la 

boca. Ia linea media de Ia mandfbula sc desvia hacia el !ado afectado. 

adcmas el individuo puedc realizar un movimiento lateral normal hacia el 

lado afcctado. Sin embargo, cuando se intenta el desplazamiento hacia el 

lado no afectado o sano, aparece una rcstricci6n al mO\ imiento mandibular. 

Aqui. el c6ndilo del !ado afcctado no pucdc realizar una traslaci6n mas alta 

del disco Juxado hacia anterior, situaci6n que se denomina bloqueo cerrado. 

Si cl bloqueo cerrado se mantiene. el c6ndilo se situara cr6nicamcnte sobre 

los tcjidos retrodiscales. l:.stos no posccn una cstructura anat6mica ni 

histol6gica para soportar comprcsiones. dt.: modo que cs probable que sufran 

altcraciones de caracter inflamatorio. Cualquier alteraci6n o trastorno que 

provoque una elongaci6n de los ligamcntos discalcs o un adelgazamiento 

del disco puedc causar cstos problemas en el complejo disco-c6ndilo. 

(I )(2)(20) 
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5.6.2.2 lncompatibilidad de superficies articulares 

Algunos trastornos de altcraci6n discal sc deben a problemas entre las 

superficies de las articulaciones. Estas altcraciones puedcn dcbcrsc a una 

lubricaci6n insulicientc o a Ia aparici6n de adherencias en las superficies 

articulares. Si sc reduce Ia cantidad de liquido sinovial, aumcnta el roce 

entre las superficies articulares, lo que puede erosionarlas } dar Iugar a 

rupturas o adhesiones de las mismas. Cuando una articulaci6n recibe una 

carga cstatica. una pequefla cantidad de nuido sinovial ya absorbido por el 

Jibrocartilago articular es cxprimido de las superficies anicularcs, 

lubricandolas (lubricaci6n de l:igrima). Cuando Ia articulaci6n sc mueve, cl 

rcscrvorio de liquido sinovial exprimido en el area periferica de Ia 

articulaci6n lubrica de nue\ o las superficies articularcs. prepanindolas para 

una nueva carga estatica (lubricaci6n de frontera). Si Ia carga cstatica 

persistc durante tiempo prolongado Ia lubricaci6n de ll3grima put:de agotarse 

y provocar una adhercncia de las supcrficic articularcs. (I )(2)(20) 

Cuando el pacicnte intenta abrir Ia boca, pcrcibe una sensaci6n de rigidez en 

Ia articulaci6n afectada. hasta que cjcrce una fucr1a lo suticientcmente 

grande para separar las superficies aniculares adheridas. Esta separaci6n de 

las adherencias puede notarse como un chasquido brusco y dcnota el 

momenta de retorno a los rangos normales de Ia dinamica mandibular. 

(I )(2)(20) 

Los chasquidos debidos a adhcrencias pueden difcrcnciarse de los que se 

asocian a desplazamientos discalcs por cl hecho de que lo primeros. tienen 

Iugar solo despucs de un periodo de carga articular cxcesiva. Despucs de un 

unico chasquido. Ia articulaci6n no produce mas ruidos durante los 

succsivos ciclos de apenura y cierre. Puedcn producirsc adhercncias entre el 

disco y cl c6ndilo. asi como entre cl disco y la fosa articular. Cuando se 

cstablccen en el espacio articu lar inferior, el c6ndi lo y el disco sc pegan e 

inhibcn cl mo' imicnto de rotaci6n normal entre ello . Por cl contrario. 
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cuando sc produccn adherencias en el espacio articular uperior. el disco y 

Ia fosa sc adhieren. dificultando cl movimiento de traslaci6n normal.40 

Aqui, cl pacientc, por lo general. puede separar los dientcs entre 20 a 25 mm 

y constituyc un lrastomo muy similar at bloqueo en cicrre. (I )(2)(20) 

Los traumatismos son el principal factor etiol6gico en los problemas de 

adhcrencias de Ia ATM. Cuando un traumatismo altera las superficies 

articularcs. cstas pueden sufrir un dcsgastc o abras ion que de Iugar a Ia 

aparici6n de trastomos de adherencia. Otra causa de las adhcrencias es Ia 

hemartrosis. que puede tener Iugar cuando e rompen o desorganizan los 

tejidos rctrodiscales por Ia acci6n de un traumatismo mandibular extemo o 

una intervene ion quirurgica. ( I )(2)(20) 
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CAPITULO 6. E TUDIO CLINICO 

El siguicntc estudio el cual lo rcalicc en tres lugares difercntes con el 

objetivo de tcncr un mejor campo epidcmiol6gico; el numero que pacicntes a 

entrcvistar fueron I 00, con edades variadru; por lo que las enfcrmedades artriticas 

atacan a cualquicr edad sin excepcion 

Para podcr efectuar mi estudio ncccsitc un protocolo de preguntas. las 

cuales cspccilicaban los datos principales del paciente el de estado de salud del 

pacientc basandome en Ia enfermcdad articular especifica que tenia y 

complcmcntando con otras enfermcdades si las presentaba; estas prcguntas asi 

mismo cspccificaban el estilo de vida del pacientc y una historia de vida, en Ia cual 

podia ohtener datos desde los habitos. hasta accidentes que haya tcnido ya que esta 

informacion cs mu} importanle para obtcner un diagn6stico que cs lo que quiero 

comprobar: cs decir saber si Ia enlcrmcdad articular del pacientc tiene una relaci6n 

intima con su trastorno temporomandibular. 

:r Todo lo que este marcado con .Yo pintado de azul significa positive 

r Todo Jo que este marcado con x o pintado de rojo significa negative 
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PROTOCOLO DE TESJS 

HISTORIA PERSONAL: FICHA# 

Fecha: 

Apcllidos) Nombres: 

£:dad: exo: __________ __ 

Estado civil : _ _ _ 

Nombrc del Conyuguc: -------- ----------­

Domicilio: -------------------------------------
1 cl domicilio: -------------
Proll:si6n: ---------- Tel. Trabajo: 

SALUO GENERAL: 

I. (,Prcsenta alguna enfcrmedad articular sistcmica? 

2. (, Desde cufmdo Ia pre enta'? 

1. (.Presenta alguna otra enfem1edad sistemica? 

4. (,Desde cuando Ia prescnta? 

5. (,Dolor de Ia cabea frecuentcs y en que zonas? 

6. (.Cuanto ticmpo duran? 

7. (,Tiene jaqucca? 

Sl NO 

8. c:,Ha tenido algun tipo de accidentc que haya golpeado su cabci'a (lesion de 

latigo) y en que parte de Ia cabc/a? 
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9. (,Fccha del accidcnte? 

- - -----
I 0 (,f Ia padecido de deftcicncia nutricionaJ? 

Sl 10 

II . (,Esta tomando alg(m medicumcnto? 

Sl ~0 

12. (,CUAL? ______ ----------- -

13. (,Es al<!rgico a algun medicamcnto? 

sr o 
14. i,CUAL? _____ _ 

15. (,1\ctualmente ticne un problema de afecci6n dental? 

NO 

16. (,I ienc en la actualidad algun problema emocional con los dicntes y los 

maxi lares? 

17. Dcsgastc denlell: Sl 0 Incisal Oclusal 

18. Movilidad dcntaria: I 0 

19. Enlermcdad periodontal: Sl_ NO_ 

20. l. I iene en Ia actualidad algun dolor en los maxilares o dientes? 

Sl I 0 

21 . ;_ I lace cuanto tiempo? _ _____ ____ __ _ 

22. ;_,Como le comenz6? 

(tbitamcnte Gradualmcnte 

23. (, 1 ~ 1 dolor le afecta a un lado de Ia cara o ambos lados? 

24. l'icnc dolor en alguna de las siguientcs l.onas: 

,/ Articulaci6n ,/ Lengua n 
,/ Oido ./ Ojos n 
,/ Maxilar sup. ./ Frente .D_ 
,/ Maxilar inf. ~Cuello n 
,/ Dicntes ,/ Hom bros n 
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[ ./ Musculatura facial 0 ] 

25 Especifiquc cltipo de dolor que tienc: 

./ Agudo 

./ or do 

./ Constantc 

./ Profundo 

26. El dolor cs: 

./ Constantc 

./ It ineranlc 

27. Duraci6n del dolor: 

./ Segundos 

./ Minutes 

./ I loras 

./ Todo el dia 

0 
_o_ 
0 
0 

0 
0 

28. l,C6mo se genera el dolor? 

29. Comienza subitan1ente_ o gradualmentc 

./ ' upcrficial 

./ PunLante 

./ lrradiado 

./ Diruso 

30. Como cesa el dolor: subitamente o l!radualmentc -.... -
31. ;,En que momento del dia o Ia noche el dolor cs mas intenso? 

32. (,Con que frecuencia sicnte el dolor? 

33. i,Cual es el periodo mas largo que ha e:--pcrimentado e e dolor? 

34. ;. I oma alglin medicamento para aliviar cste dolor? 

35. i.Fn repose aumenla o disrninu)e este dolor? 

36. (, I ~xperimenta usted alguna manera o posicion para aliviar cste dolor? 

37. Alguna de cstas actividades genera cstc dolor: 

L ./ Bostezar 0 [ ./ Cantar ___ 0 
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../ Mascar chicle a 

../ Mover los brazos 

../ Mover Ia cabe;a 0 

../ 

../ Gritar ~ 

../ Mover el cucllo 

../ MO\ er el tronco 

Deglutir 
../ Hablar ~ 

../ Cepillar los d~ 

../ Mover los ho~[j 
../ Masticar 

38. Pucde abrir Ia boca: 

../ Parcialmcnte 0 
---

../ Normalmcnte 0 

../ Casi nada 0 

39. (.Abri6 alguna \C7 Ia boca tanto que se le qued6 abierta? 

40. Ticne alguno de cstos sonidos en Ia articulaci6n? 

../ Rechinamiento 

../ Chasquido 

../ Estallido o_ 

../ Cicrre scco 

41 Estos ruidos sc producen: 

../ Frecucntemente 

~ ../ Ocasionalmente 
../ Constantemente 

42. ;,1 ra notado alguna modificaci6n en Ia manera de morder o masticar? 

SI NO 

43. ;,Ha notado alguna modificaci6n en Ia audici6n? 

Sl NO 

44. (,Siente vertigo. desvanecimiento o nauseas? 

sr NO 

45 . (,Estan los dientes apretados cuando se despierta? 

sr NO 

46. (.Rechina los dientcs cuando duermc o csta despicrto? 

Sl 0 

47. (.Aprieta o rechinan los dientcs cuando esta conccntrado? 
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0 

48. I tftbito de mascar chicle: 

../ Moderadamente tE 
- D ../ Frecucntcmente - - --

../ A veccs OJ 

49. 6 iente alguna ve7 cansado los musculos rnandibulares? 

Sl 0 

50. (, I hibito de jugar con la mandibula? 

. I NO 

5 I . Presencia del tercer molar: 

Sl NO 

../ Erupcionado ---- -

../ Retcnido 

../ Impactado 

FIRMA )' Cffl DEL PAC!ENTE 

Como siguicnte pa ·o en el proce o de recolccci6n de datos cuando con 

certc;~a puedo detcrminar si su enfcrmedad articular tienc relaci6n con su ATM. 

rcali;o otro protocolo. el cual esta discnado estrictamcnte para diagnosticar 

problemas de ArM. los cuales pueden scr una variedad de trastornos )' que para 

confundimos mac; pucden \·enir combinadas. Lo que nos hace nuis dificil el 

diagn6stico pero al mismo ticmpo es muy interesante trabajar en estc campo ya que 

no solo se conocc como e prcsenta una cnfe1medad en un paciente, si no que al 

mismo tiempo conoccr al pacientc mismo cnmo persona es mu) importantc ) a que. 

el o ella. esta confiando plcnamcnte en nuestro trabajo. > al contarnos casi toda su 

his tori a de \ida > que puede ser una conversaci6n que pucde durar horas, puedc 
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damos muchas pistas que a veces con radiografias o cualquicr tecnica que usemos 

para identificar un sintoma no llegan a tcncr Ia misma validcz que las palabras del 

paciente ya que esa persona es Ia que esta cargando con esc dolor y nosolros somos 

el camino hacia un mejor e tado de salud. 

EXAM EN CLIN/CO DE LA ARTJCULACION TEMPOROMANDIBULAR 

Fecha: --------------------
Pacientc: 

I. Molcstia principal: 

2. intomas expcrimcntados haec 

3. Cronolog ia de los sintomas: 

a) Mttsculos 

b) Factores oclusalcs 

c) htres 

4. Asimetria facial : 

a) Ninguna 

Ficha: ---

meses o afios. 

b) i, Ia simelria cs (perceptiblc_ obvia __ grande_) en lado 

(derecho o izquierdo_ ) en (zona temporal __ o masctcrina __ ) 

5. Palpaci6n de las articulacioncs 

AI palpar Ia ATM (dientes en 
posicion de rcposo) Dcrccha 0 Izquierda 0 
AI palpar Ia A.l M (dientes 
apretados) ----+12-erecha 0 lzquicrda 0 

c) El examcn digital del conducto 1 0 
auditivo Derecha lzquierda 0 

DOLOR 

No hay 

Noha 

'o ha) 

No hay 

0 

0 

0 

0 ~ Durante cl movimiento protrusiv~rccha 0 l lzquierda 0 

e) Traslaci6n dd c6ndilo derecho J ~a\e 0 Rechmanlc 0 Asincr6nicP 
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6. Palpaci6n de los musculos DOLOR 
---

a) Masetcro Dcrccha 0 lzquicrda 0 o ha~ 

b) Tempora_l __ Dcrccha 0 lzquicrda 0 No ha~ 

Derecha uicrda 0 No~ --c) Pteri >oideo intcmo 

d~ Pterigoidco cxtcrno Dcrccha uicrda 0 No hay 

7. Dolor en Ia cabc;a ) el cuello DOLOR 

I a) Vertex [ SI 0 lNo 
b) Temporal Derechao Iz uicrda 0 o ha} 

c) Occi ucio Sl 0 NO 

d) Cuello Atnis 0 Costados 0 No hay 

e) Trapecio Derecha 0 No hay 

f) Estemocleidomastoideo Derecha 0 l lzquierda 0 1\o hay 

8. MO\ imicnto de apertura 

a) Sincronico Asincronico 

b) Apertura maxima sin dolor _ mm. 

c) AI abrir desvia hacia Ia derecha izquicrda_ no _ 

d) Des\ ia primcro a Ia derecha luego a Ia izquierda si_ no __ 

e) Desvia primero a Ia izquierda lucgo a Ia dcrecha si no 

f) Des' ia unos mm 

g) Efectua Ia excursion lateraJ derecha st no_ 

h) Efectua Ia excursion lateral izquicrda si no 

i) Efectua movimientos protrusivos si no 

9. Enumere las Ionas de: 

I. Desga~lc incisal) oclusal : --------------

11. Movilidad: --- ----------------
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fll. Problemas periodontales: 

10. Examen de Ia oclusi6n 

~Desl~i~nt~ distal de posicion de reposo~ 
I . oclus10n centnca ----- -~-----------

0 1 No~ 
b) So orte superior finne 

------------------~ 
I . I D NOD 

c) Pr6tesis satisfactoria 
d) Oclusi6n protegida por el canino (o funci6n 

de 

Nohay ~· 1 D NOD 

Lado dcrccho Sl 0 NOD 

Lado izquierdo I D NOD 

interferencias del lado activo Lado derecho l Sl D NOD 

t) interferencias en e l lado de balance 

Lado iz uierdo Sl D 0 D 
----1--La_d_o_d_c.L.re-c;: J Sl ~ 

L---- ------------- Lado izqui~ SI ~ 
g) llipermovilidad llipomovilidad __ oclusi6n corriente_ 

mm Resaltc ----- _____ mm h) Entrecruzamiento 

i) l· l bruxismo habito de apretar son sospcchados __ o admitidos por cl 

paciente_ 

II . Radiografia de Ia Articulaci6n I cmporomandibular 

• Tipo de radiografia ___ ________ _____________ _ 
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r-· 

a) Morfologfa del c6ndilo NORMAL DERECHO 

ANORMAL IZQUIERDO 

b) Morfologfa de Ia fosa 
NORMAl, DERECHO 

ANORJ\1AL IZQUIERDO 

c) Morfologia de Ia emincncia 
NORMAL DERECHO 

ANORMAL IZQUIERDO 

d) Postura del c6ndilo en Ia fosa NORMAL DERECHO 

ANORMAL IZQUIERDO 

12. Medidas corricntcs desde el c6ndi lo 

1. Ala eminencia= I .Smm ----
11. A Ia parte superior de Ia fosa= 2.5mm _ __ _ 

III. hasta el centro del conducto auditivo externo 7.5mm 

a) manifestaciones de 
cambios osteoartrilicos en 

13. Examcn neurol6gico limitado 

a) Nervio IT SI 
b) Nervios TIL IV, VI SI 

-----'-- · 

c) Nervio V Sl 
d) Nervio V IJ SI 
e) Nervio Vlll Sl 
~ 

14. Ortopcdia 

----

DERECHO Sl 

IZQUIERDO NO 

ALTERADO 

NO 
NO 
NO 
NO 
NO 

a) Postura general: Erecto__ Desgarbado __ Desviaci6n __ 

b) Cabeza equidistante entre los hombros: Sl _ _ NO _ _ 

La cabcza esta mas cerca del hombro: Izquierdo _ _ Oerecho __ 

c) Nivel de los ojos y las cejas: SI __ NO __ 

Mas alto: Izquierdo _ _ Derecho __ 

Luis M iguel Moncayo Morales 
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d) Nivel de los hombros: I 0 

Esta mas aho cl hombro: Izquierdo Derecho 

e) Columna vertebral: Derecha_ o E'scoliosis 

f) nivel de Ia cadcras: Sl 0 

Esta mas alta Ia cadcra: l...::quicrcla Derecha 

g) presencia de dolor lumbar bajo: Sl_ NO _ _ 

h) Piemas de iguallongitud: I __ NO __ 

Esta mas aha Ia picma: lzquierda __ Derecha __ 

15. llabitos que not6 durante el examen: 

16. Factorcs cmocionales: 

(. Tiene hijos? 

<,Duerrne bien? 

j.Su c6nyuguc lo a)uda? ----- -------------- -
(,LO satisfacc su trabajo? _ __________________ _ 

j.Tiene visitas en casa? ___________________ _ _ 

<,Esta deprimido? ----------------------

t 7. 01 AS , OBRE SUS PRIMERA ' IMPRI:SIOI\ ES. 

FIRMA Y Cl# 0 1·1 PACIENTE 
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86 



• 
Morbilidod de Ia disfunci6n temporomandibular en pacientes con enfermedades 
orticulares sistemicas 

PROTOCOLO DE TESIS 

HI TORIA PER 0 AL: 

Fecha: 18/11/2009 

/\pel lidos y Nombres: Rivas Macias Angelica Floralinda 

Edad: 66 anos Scxo: Fcmcnino 

Estado civil: Viuda 

Domicilio: 16 y 3 callcj6n domingo sabio, sur 

Tel. domicilio: 2580484 

Profesi6n: Domcstica 

ALUO GE ERAL: 

I. (.,Prcscnta alguna cnfem1edad articular sistcmica'? 

• Artrosis. osteoporosis 

2. (,Dcsdc cmindo Ia prcsenta? 

• I lace 5 aiios lc hicieron una operaci6n de Ia C<H.Icra y haec 4 meses le 

diagnosticaron Ia artrosis 

3. (,Prcscnta alguna otra enfermedad sist6nica? 

• Diabetes, paralisis facial de !ado dcrccho 

4. (,Dcsdc cuando Ia presenta? 

• 6 aiios Ia diabetes. paralisis 3 aflos 

5. {.Dolor de Ia cabeza frecuentes) en que nmas? 

• Muy poco en Ia frente 

6. (.Ticnc jaqueca? 

SI 0:/ 
7. (.I I a tcnido algun tipo de accidentc que haya golpcado su cabeza (lesion de 

latigo) y en que parte de la cabeza? 

• Pi so una tabla que estaba suelta ) lc golpc6 Ia frcnle. haec I 0 afios 
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8. (,Ha padecido de dcficiencia nutricional? 

Sl o-f 
9. (,Esui tomando alg(m medicamento? 

Slj_ NO 

10. (,CUAl ? ll ipoglucin. arcosis 

11 . t,Es alcrgico a algun medicamcnto? 

Sl NO -f 
12. (,ACtual mente tiene un problema de afecci6n dental? 

Slj_ 0 

13. (, Tienc en Ia actualidad algun problema emocional con los dientcs ) los 

1--

maxi lares? i. nolo gusta el estado de su boca 

14. Desgastc dental: SI..i_ NO_ Incisal_ Oclusal_l_ 

15. Movilidad dentaria: SI -/ NO 

16. Enfcrmedad periodontal: SI ~0-/ 
17. (, 1 icnc en Ia actualidad algun dolor cn los maxilares o dientes? 

1-/ 0 
18. (,EI dolor le afecta a un lado de Ia cara o ambos lados? 

• Un lado 

19. Tienc dolor en alguna de las siguicntcs .wnas: 

./ Articulaci6n • ./ Ojos 

./ Oido • ./ Frente 

./ Maxi lar sup. • ./ Cuello 

./ taxilar inf. • ./ Hom bros 

./ Dientes • ./ Musculatura facial 

./ Lcngua • 
20. Especifique el tipo de dolor que ti cne: 

./ Agudo • ./ Constantc 

./ Sordo • ./ Profundo 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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E 

t 

./ upcrficia~ ./ lrradiado 

./ PunLante • ./ Difuso 

21. Fl dolor cs: 

./ Constantc • ./ ltincrantc • 
22. Duraci6n del dolor: 

./ Scgundos • ./ Minutos • ./ l!oras • ./ Todo el dia • 
23 <.,Como se genera e] dolor? 

• cuando abre mucho la boca sin querer al boste7ar 

24. Comienza subitamente_i_ o gradualmente 

25. Como cesa el dolor: subitamente_ o gradual mente"' 

26. t, En que momento del dia o Ia noche el dolores mas intenso'? 

• En Ia noche 

27. t,Con que frecuencia siente el dolor? 

• A vcccs 

28. GCual es el periodo mas largo que ha expcrimcntado e c dolor? 

• Toda Ia noche, una vez bostezo muy fuertc 

29. (,Toma algun medicarnento para aliviar estc dolor? 

• si 

30. (,En reposo aumenta o disminuye estc dolor? 

• Ni aumenta ni disminuye 

31. i,Experimenta usted alguna mancra o posicion para aliviar cstc dolor? 

• i. hace tareas de Ia casa para olvidar los dolores 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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32. Alguna de estas actividades genera cstc dolor: 

./ Bostezar 

./ Can tar 

./ Mascar chicle 

./ Mover los brazos 

./ Mover Ia cabeza 

./ Deglutir 

./ Hablar 

./ Masticar 

./ Grilar 

./ Moverel cuello 

./ Mover cl tronco • ---1 

./ Cepi liar los dientes 

./ Mover los hombros 

33 Puede abrir Ia boca: 

./ Parcialmente • 1--

./ Normal mente • ./ Casi nada • 
34. ;,Abri6 alguna vcz Ia boca tanto que se le qucd6 abicrta? 

• Si.cuando tenia 16afios 

35 Ticne algtmo de estos sonidos en Ia articulaci6n? 

./ Rechinamiento • ./ Chasquido • ./ Estallido • f-

./ Cierrc seco • 36. Estos ruidos se producen: 

./ Frecuentemente • ./ Ocasionalmente • ./ Conslantemente • --
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37. (. Ha notado aJguna modificaci6n en Ia mancra de morder o masticar? 

{ '!0 

"'8. (.Ha notado alguna moditicaci6n en Ia audici6n? 

l { NO 

39. i iente vertigo. des\anccimiento o nauseas? 

{ NO 

40. (,Estan los dicntes apretados cuando sc despierta? 

Sl { NO 

41. (,Rechina los dientes cuando duermc o esta despicrto? 

SI NO { 

42. (,Aprieta o rechinan los dicntes cuando esta concentrado? 

Sl { 0 

43. (, ientc alguna 'ez cansado los musculos mandibularcs? 

, I { 0 

~4. i Habito de jugar con Ia mandibula? 

Sl { NO 

45. Presencia del tercer molar: 

SI NO { 

,/ Erupcionado D 
,/ Rctenido D 
,/ lmpactado D 

Luis Miguel Moncayo Morales 

91 



• 
Morbilidad de Ia disfunci6n temporomandibular en pacientes con enfermedades 
articulares sistemicas 

EXAMEN CLINJCO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 

Fecha: 16/ 12/2009 

Pacicnte: Angelica Rivas 

a) 

b) 
f--

c) 

d) 

c) 

I. Molestia principal: dolor I eve del lado derecho de la A TM 

2. Sintomas expcrimentados hace 4 afios. 

3. Cronologia de los sfntomas: 

a) Musculos hipert6nicos 

b) Facto res oclusalcs: interferencia oclusales 

c) Estres, a veces 

4. Asimetria facial: 

a) Ninguna 

b) Si, Ia s imetria cs (perceptible_{_ obvia __ grande_ ) en lado 

(derccho_{_ o izquierdo__) en (zona temporal __{__ o maseterina__) 

5. Palpaci6n de las ar1iculaciones DOLOR 

AI palpar Ia ArM (dil!ntes en posici6n de rcposo) Dcrccha D L':qlllcrda 0 'o ha) 

AI palpar Ia ATM (dicntcs aprctados) Dcrccha 0 f;quicrda 0 No ha) 
--

1~ 1 o.:xarncn dig1tal del conducto audilJ\ 0 Dcrccha 0 l;qUJerda 0 o ha) 
- 1-

Durante cl movirnicnto prolrusJvo Dcrccha 0 ltquierda 0 No ha) 

"1 raslaci6n del c6ndilo dcrccho !:-.uavc 0 Rcchmantc 0 Asincronica 

0 

0 

0 

0 

0 
-

I) rraslaci6n del c6ndilo itquierdo Suave 0 Rcchmante 0 J\sincr6nica 0 

6. Palpaci6n de los musculos DOLOR 

e) Masctero Derecha • lzquicrda 0 'o ha) 0 

I) remporal Uerecha 0 l~:quierda 0 o hay • - 1- -
g) Plerigoideo inlemo Oerecha • lzqt~~erdn 0 o ha~ 0 

a) Pterigoideo externo Oerecha • ltqUJerda 0 o hay 0 
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7. Dolor en Ia cabeza y el cuello DOLOR 

\ cne' \I 0 I NO • -
_ re_m_r_o_ra_l ___________ ~l lkrccha 0 l1quierda 0 :--.o ha) • 
Occ1pucio I '>I 0 l '\0 • 
Cuello J\tra.' 0 Co~tados 0 1\o ha) • 
Trapccio Dcrccha • ltquicrda • 1\.o ha) 0 

Estcrnocleidomastoidco Dcrccha • ltquierda 0 No ha) 0 
--

8. Movimiento de apertura 

a) Sincronico_ Asincronico_{_ 

b) Apertura maxima sin dolor 44.5mm. 

c) Al abrir des\ ia hacia Ia dcrecha_ izquierda I no 

d) Des"ia primero a Ia derecha Juego a Ia izquierda si no 

e) Desvia primero a Ia iLquierda luego a Ia derecha si_j_ no_ 

f) Des' ia unos 3 mm 

g) Efectua Ia excursion lateral derecha si_!_ no_ 

h) Efectua Ia excursion lateral izquierda sii_ no_ 

i) Efect(ta movimientos protrusivos si_L no_ 

9. Enumcrc las zonas de: 

I. Desgastc incisal y oclusal: sector postcro inferior 

II. Movilidad: ninguna 

Ill. Problemas periodontales: si, en los 4 cuadrantes 

I 0. L:.xamcn de Ia oclusi6n 

d1,tal de rclac16n ccntnca a relaci6n cemrica <\I 0 ·o • 
-

tirmt: \ I 0 l\0 . 

on a ~tl ha) \I 0 "lO • --
d) Oclusi6n protcg• da pur cl canino (o func16n de grupo) I adll dcn.:cho \I 0 '0 • 
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1.· ado 11quierdo <;I 0 
t---
e) tntcrfcrcnci~ dellado actho I [ tdo dcrecho Sl 0 
t--

l ado t7quierdo ~I 0 
t--
f) tnlcrfcn:nctas en cllado de: halancc: I ado dcrecho \1 0 
1---

L. I Sl 0 ado i;quierdo - ...____ 

a) Hipermovilidad L ll ipomovilidad_ oclusi6n corrientc 

b) EntrecruLamicnto Omm Resalte I mm. 

'0 . 

NO • 
NO • 

I "o • 
'10 • 

c) El bruxismo habito de apretar son sospechados_x_ o admitidos por el 

pacientc _{_ 

I I. Radiografia de Ia /\rticulaci6n Temporomandibular 

• Tipo de radiografia ATM 
--

a) Morfologia del c6ndilo 

b) Morfologia de Ia fosa 

C) \o1orfologia de Ia cminencta 

d) l>ostura del c6ndtlo en Ia ro~a 

12. Medida corrientcs desdc el c6ndilo 

I. A Ia eminencia: I Smm D 4mm 

rR\.IAI 
A~OR.\IAL 

_/ Dl IU· CIIO 

L__. 1/QLU·RDO 

NORMAl 

ANORMAL 

ORMAL 

A; ORMAf.:, 

XOR.\1 <\L 

ANORMAl 

_.....,1/QUIFRDO 

- 1)1 RFCIIO 

_.., 1/QUJERDO 

-+ Dl RECIJO 
~ 

1/QUfERDO 

II. A Ia parte superior de Ia fosa: I= Jmm D= 2.5mm 

Ill . hasta cl centro del conducto auditivo cxtemo: I= 7.2mm D= Smm 

Df:.RI-.CI I( • Sl I 
'----------------'--IZ_.QUIFRI~ ~ 

a) manifestaciones de cambtos 

osteoartritlcos en 
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13. !:>.amen neurol6gico limitado ALll·RADO 

::

1 ~ -- ~~o v~ b) Nenios Ill, IV. VI v ~ 

r c)Nervio V 

----- - -
a) en.io II 

d) NervioV II---- -±-+- Sl 'f NO 

e-) N-ervio VIII SI \1 - NO 
- ----

14. Ortopedia 

a) Postura general: Erecto_ _ Desgarbado _ _ Desviaci6n J__ 
b) CabeL.a cquidistantc entre los hombros: SI_ NO ' 

c) 

d) 

La cabc7a esta mas cerca del hombro: L~quicrdo_[ Dcrecho _ _ 

h Cl de lOS OjOS Y laS Cejas: Sf_ I () _j_ 
Mci!l alto: Izquierdo_}_ Derecho __ 

iH!I de los hombros: I ' NO - - - -
E!:.ta mas alto c1 hombro: Izquierdo __ Dercch9 

c) Columna vertebral: Derecha o Escoliosis \{ 

l) nivl.!l de Ia caderas: Sl NO ' -

~stci mas alta Ja cadcra: lzquicrda Dercchaj 

g) presencia de dolor lumbar bajo: I V NO _ 

h) Picrnas de iguallongitud: Sl _ _ NO { 

Esta mas alta Ia picma: lzquierda j_ Derccha __ 

15. Habitos que not6 durante el examen: 

• Ninguno 

16. Factores cmocionales: 

• i, Ticne hijos? riene 11 

• i,Ducrmc bien? No. a veces sc despierta 

• i,SU con) uguc lo ayuda? o liene 

• (, LO satisfacc su trabajo? Si 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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• (, Ticnc vi siLas en casa? Si a mcnudo 

• i.,Esta dcprimido? si 

17. OTA OBRE U PRJML~RAS IMPRE 10 E : 

• Es una persona feli z a pesar de todos sus problemas ) lc gusta Ia atcnci6n que 

recibc. 

Fig. No. 27: Palpaci6n del c6ndilo 
Fuente : LUIS Mtguel Monca)O 

Fig. 1\o. 29: Palpaci6n del 
conducto audllt'-O en apertura 
r ut nlt: I Ul\ \1tgucl \ 1onca\O 

Luis Miguel Moncayo Morales 

Fig. \ o. 28: Palpact6n del conducto audiii \ O 
1-ut ntt: I u•~ "-1tgucl Monca)O 

Fig. o. 30: Palpaci6n del musculo 
pterigoideo interno. 
J.ucotc: Luts 'vttgucl \1onca)o 
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Fig. No. 3 1: Palpaci6n de los museu los Fig. No. 32: Palpaci6n de los musculos 
tcmporales maseteros 

Fuente: Lu1~ Muwcl Monca\O I ucnte: Lu•~ Mieuel ~1onca'o 

Fig. No. 33: Palpaci6n del mlisculo 
pterigoideo extemo 
1-uc:ntt: Lms M1gud \ilonca}O 
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Fig. No. 34: Radiografia de lo~ condilos en apcr1ura) cicrrc 
fu rn tr: I u1s '1.1JI!ue1 \.1onca\O 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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PROTOCOLO DE TESIS 

HJSTORIA PER ONAL: 

Fecha: 25/ JJ /2009 

Apellidos > Nombres: America Velazco L stupinan 

Edad: 58 afios Sexo: Fcmenino 

Estado civil: Soltcra 

Domicilio: callc 18 entre 26) Ia 27 

Tel. domicilio: 2845493 

Profesi6n: Oomcstica 

SALUD GE ERAL: 

I . l,Prcsenta alguna cnfermedad articular sistemica? 

• Artritis reumatica. osteoporosis 

2. t.Desdc cuando Ia presenta? 

• I lace 2 afto!) 

3. (,Presenta alguna otra enfermcdad sistemica? 

• Diabetes, hipcrtensi6n arterial 

4. t.Desde cw:\ndo Ia presenta? 

• Dos afios atras 

5. i ,Dolor de Ia cabet.a frecuentcs y en que 70nas? 

• A 'eces en Ia frente) otras \CCes 10na occipital 

6. t. Tiene jaqucca? 

sr :1 NO 

7. (.lla tenido algun tipo de accidcnte que haya golpeado su cabeza (lesion de 

latigo)) en que parte de Ia cabc1a? 

• Tuvo un accidente en un bus. se golpe6 Ia cabe1.a 

8. (,Ha padccido de deficiencia nutricional? 

' I-{ NO 
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9. (.Esta tornando algun medicamcnto? 

1-J 0 

I 0. (.CUAL? Mctotcxatro, acido f61ico 

I I. i,Es alergico a algun medicarncnto? 

No-i 
12. l.J\ ctualmcntc ticnc un problema de afecci6n dental? 

Sl{ NO 

13 (,Ticnc en Ia actualidad algtm problema ernocional con los dientes y los 

rnaxilares? ninguno 

14. Dcsgastc dental : I_ NO J Incisal 

T-j NO 15. Movilidad dcntaria: 

16. Enfermedad periodontal: SI j NO_ 

Oclusal 

17 (, riene en Ia actualidad algun dolor en los maxi lares o dientes? 

Sl NO -j 
I 8. Ticne dolor en alguna de las siguientcs zonas: 

·-
../ Articulaci6n • 

..-
../ Ojos 

../ Oido • ../ Frente 

../ Maxilar sup. • ../ Cuello 

../ Maxilar inf. • ../ llombros 

../ Oientes • ../ Musculatura facial 

../ Lengua • 
19. Especifique el tipo de dolor que tiene: 

../ Agudo • ../ Superficial 

../ Sordo • ../ Punzante 

../ Constantc • ../ lrradiado 

../ Profundo • ../ Difuso 
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20. El dolores: 

../ Constante 

../ llinerantc 

21. Ouraci6n del dolor: 

../ Scgundos 

../ Minutos 

../ Horas 

../ Todo el dia 

• • 
• • • • 

22. i,C6mo c genera el dolor? 

• de Ia nada le "ienen los do lore 

23. Comicn7.a subitamente_ o gradualmentci_ 

24. Como ccsa cl dolor: subitamente_ o gradual mente J 
25. t.En que rnomento del dia o Ia nochc el dolor cs mas intense? 

• En las rnailanas cornienza intense 

26. i,Con que frecuencia siente cl dolor? 

• I 0 vcccs a I a semana 

27. (,Cmil cs el periodo mas largo que ha cxpcrimcntado esc dolor? 

• l:.n las rodillas. )ados y manos. cuando rccicn empeL6 a enfermedad con 

agudi7aci6n 

28. (,Torna algun medicamento para aliviar estc dolor? 

• Metetcxatro 

29. (.En reposo aumenta o disminuyc cste dolor? 

• Oisminuye 

30. (,bxperimenta usted alguna rnancra o posicion para aliviar este dolor? 

• 0 
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31 Alguna de estas actividades genera este dolor: 

./ Bostezar 

./ Can tar 

./ Mascar chicle 

./ Mover los brazos 

./ Mover Ia cabeza 

./ Deglutir 

./ Hablar 

./ Masticar 

./ Gritar 

./ Mover el cuello 

./ Mover el tronco 

./ Cepi llar los dientes 

./ Mover los hombros 

32. Pucde abrir Ia boca: 

./ Parcialmcntc 

./ Normalmente 

./ Casi nada 

• • • 
33. (,Abri6 alguna vcz Ia boca tanto que se lc qucd6 abicrta? 

• 0 

34. I iene alguno de cstos sonidos en Ia articulaci6n? 

./ Rechinarniento 

./ Chasquido 

./ Estallido 
~ 
• I 

./ C i crrc seco •iJ 
- - --= 
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35. Estos ruidos se producen: 

../ Frecucntemente • 

../ Ocasionalmcntc • 

../ Constantcmente • 

36. (, I Ia notado alguna modificaci6n en Ia mancra de morder o masticar? 

Sll NO 

37. (, lla notado alguna modificaci6n en Ia audici6n? 

Sl NO { 

38. (,S icntc vertigo, dcsvanecimicnto o nauscas? 

Sl NO { 

39. (,Esttm los dientes aprctados cuando sc dcspicrta? 

Sl NO { 

40. (,Rcchina los dicntes cuando duerme o esta dcspicrto? 

NO { 

41 . (,Apricta o rechinan los dientes cuando esta concentrado? 

Sl NO__i 

42. (. ' iente alguna vez cansado los musculos mandibularcs? 

SIV NO 

43. (.1 labito de jugar con la mandibula? 

SI { NO 

44. Presencia del tercer molar: 

Sl 0 { 
-

.--
../ Erupcionado D 
../ Retenido D 
../ lrnpactado D :.__ 
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EXAM£ CLJNJCO DE LAARTICULACION TEMPOROMANDIBULA R 

Fecha: 25/ 11/2009 

Paciente: America Velazco Estupifian 

I. Molcstia principal : dolor articular de Ia A TM 

2. Sfntomas experimcntados hace 2 afios. 

3. Cronologia de los simomas: 

a) Musculos hipert6nicos 

b) Factorcs oclusales: falta de relaci6n oclusal 

c ) Est res constante 

4. Asimctria facial: 

a) ' inguna 

b) i, Ia simctria es (perceptible_{_ ob\ ia_ grande ) en lado 

(derccho o izquicrdo_{___) en (zona tempora l _ {_ o rna eterina_) 

5. Palpaci6n de las articulaciones DOLOR 

a) AI pal par In A' I M (<lientes en pos1ci6n de reposo) f)crccha Cl l;q uierda 0 No ha} 0 

h) AI palpar Ia A I 'VI (dtenle!> apretado:.) f)crccha 0 114 Utcrda 0 o ha) 0 

1.1 C\amen dtgital del conducto audi tivo Dcrecha 0 l;q uicrda D No hay 0 
-----1-

Durante cl movimicnto protrustvo Derccha D 114 uu.:rda 0 o ha) 0 

chinanh! [J A:.mcronica 0 
-

chmantc D Asmcr6nica 0 
-

e) I r.b_la_c_to_n_d_cl_c_o_nd_i_to_d_er_e_ch_o ______ _, ~ua~c 

1 a) I m~lact6n del c6nd•lo ttquierdo 1 \ua"e~c 
6. Palpaci6n de los musculos DOLOR 

a) Masctero Dcrccha • l;qutcrda • o ha) 0 

h) I cmporal l>crecha • llc.jUICrda • t-.o hay 0 

c) Ptcngotdco mtcmo Dcrccha ~tucrda • o ha) 0 
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L dJ Ptcrigoidco C\lCmo 

7. Dolor en Ia cabeza y el cuello 
--:-----:---:-::--- ---.L.I_D_c_re_cha !-l ~a • oha> 

DOLOR 

a) \ CrtC\ I 0 ~0 

--
lcmporal Dcrccha 0 It quierda 0 Noha) 

Occtpucio I • NO 

Cuello 

I rapccio 

I) l·stcrnocleidoma\Widco 

ostado~ 0 No ha) 

qui erda 0 No hay 

qutcrda 0 '\o ha) 

~~ ~/ 
• II 

---

D..-:rccha 

Daccha 

8. Movimiento de apertura 

a) Sincr6nico Asincr6n ico _j_ 
b) Apcrtura m<b..ima sin dolor 40mm. 

c) J\1 abrir desvfa hacia Ia dcrecha_{i?quicrda_i_ no 

d) Des' ia primero a Ia derecha luego a Ia i/quierda si 7 no 

c) Oes\ia primcro a Ia izquicrda luego a Ia dcrccha sr no_/_ 

f) Dcsvfa unos 4 mm 

g) l:.fcctua la e:-...cursi6n lateral dcrecha si { no 

h) Efcct(ra Ia excursion lateral izquierda si f no 

i) Efect(Ja movimientos protrusivos si_ no_j_ 

9. Enumcre las zonas de: 

I. Desgastc incisal y oclusal: no presenta desgastc 

II Movilidad: cuadrante 2 

Ill. Problemas periodontalcs: gingivitis 

I 0. b .. amcn de la oclu i6n 

istal de rclacton cemrica a rclaci6n cemnca <)I 

• 
• 
0 

• 
• 
0 

lirme 

~ Dcsla.atmtcnro d 

~) ~oporte !>upcrtnr 

~ Pr6rcsis saltl.factt 1ria No hay 

Sl 

• Sl 

• NO 0 

0 NO 0 
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d) Oclu,t6n rrotegida por el canmo (o funci6n de grupo) 1 ado derecho I 0 '\0 . 

c) 

f-

I) 

r 
intcrfcrencia' dd lado activo 
--

I ado ttquterdo Sl 0 1'.0 

I ado derecho Sl 0 NO 

I ado i£qutcrdo ~I 0 '\0 

tnterfen:ncia, en ellado de balance l .ado derecho S l 0 NO 
-

Lat.ln itquicrdo Sl 0 NO 

a) I lipcrmoYilidad_ Hipomovilidad___iocl u~i6n corricnte _ 

b) Entrecruzamiento Omm Rcsalle Omm. 

c) El bruxismo habito de apretar son sospechados >-_ o admitidos por el 

paciente _ x_ 

II . RadiograHa de Ia Articulaci6n femporomandibular 

• Tipo de radiografia ArM 

a) Morfologia del c6ndilo 

b) Morfologia de Ia fosa 

c) Morfologia de Ia eminenc.a 

d) Postura del c6ndilo en Ia fosa 

12. Medidas corrientes desdc el c6ndilo 

I. A Ia cmincncia: I= 3mm D= 4mm 

NORMAl 
/ DIRI·CIIO 

A '-ORI\IAI ~ l/Ql II RDO 

-..:ORMAI Dl:.RhCHO 

ANORMAL~7QUILRDO 
~ORMA! Dl RI· CHO 

ANORMA!Ll/Qllll RDO 

NORMAl ~ OEI{F('l!O 

1\'\0R\lAI 1/Qt II· RDO 

II. A Ia parte superior de Ia fosa: I= 2mm O- 2mm 

Il l. hasta c) centro del conducto auditive cxtcmo: I 7.2mm D- 8.5mm 

manifestaciones de cambios --r- ~ 
L-----o_s_te_o_artrittcos en _j DERCCI!O ·7 Sl I 

a) 
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1/()t II lUX> '\0 

13. Examen neurologico limitado ALTERADO 

a) en io If v NO 

b) Nervios Ill. IV. VI Sl 

c) Nervio V Sl 

d) Nervio VII Sl 

c) Nervio Vlll 
-

Sl ov 

14. Ortopedia 

a) Postura general: Erecto__ Dcsgarbado_ V Dcsviaci6n _ 

b) Cabcza cquidistante entre los hombros: SI__ 0 J 
La cabeza esta mas cerca del hombro: Izquierdo ~ Dcrccho _ 

c) i\·cl de los ojos y las cejas: ' (__ o_i_ 
Ma~ allo: Izquierdo___{_ Derecho 

u) Nivel de los hombros: I J NO 

Lsta rmis alto el hombro: Izquierdo __ Derecho 

c) Columna vertebral: Derecha__J o Escoliosis 

f) nivcl de Ia caderas: SI NO J 
Esta mas alta Ia cadera: lzquicrda__i Derecha __ 

g) presencia de dolor lumbar bajo: • ~-J '0 __ 

h) Picrnas de iguallongitud: SI_ 0 _j_ 
l <;ta mas aha Ia piema: lzquierda Dcrccha_}__ 

15. l labitos que not6 durante cl cxamcn: 

• Ccjas en constante movimicnto 

16. Factorcs cmocionales: 

• {,Ticnc hijos? Tiene 2 

• (,Duerme bien? Se despierta a \ 'CCCS en las noches 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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• i u con} uguc lo a} uda? Separado dcsdc hace mucho tiempo 

• 6LO sati sface su trabajo? ingun trabajo 

• i Tiene 'isi tas en casa? Si a menudo 

• iEsta deprimido? no 

17. NOTAS SOBR~ SUS PRIMERA IMPRE ' lONES: 

• Persona humildc que vive de lo que Ia ayudan sus hijos, un poco dcprimida. 

Fig. No. 35: palpaci6n del c6ndilo 
I urnlc: Lu1s M1gucl MtlnCR)O 

F'ij.:. No. 36: palpaci6n del c6ndilo en 
apcrtura 
f. U t'llh'· I Ill'- \Aeotu..,l \1nnrn.\n 

Fig. No. 37: palpaci6n del conducto auditivo en apcrtura y 
cierre 
~ucnte: Lu1s M1guel Monc:t}O 
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Fig. \ o. 38: aperrura maxima sin dolor 
I utntt: Lut) Mtgucl Monca~o 

Fig. No. 39: palpaci6n del musculo 
pterigoideo extemo 
j:npntP· I '"' \1•o•u•l \1nnrA\n 

Fig. No. 40: radiogratla de los c6ndilos en apertura y cierre 
I urntr: I Ul) 'vltgucl \1onca)O 
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Ill TORJA PER 0 'AL: 

l·echa: 25/1 1/2009 

PROTOCOLO DE TESIS 

/\pellidos y Nombrcs: Andrea Tomala 

L:dad: 55 anos e:-.o: Femenino 

1-:.stado civil: casada 

Nombre del conyuguc: Gustavo Castro 

Domicilio: Av. Del cjercito. cap. agera 

1 cl. domicilio: 2827749 

Profesi6n: Domestica 

SALUD GENERAL: 

t.Prcsenta alguna cnfermedad articular sistcmica? 

• /\rtritis reumatica. artrosis. osteoporosis 

2. z.Ocsde cuando Ia presenta? 

• I:.mpez6 cuando tenia 35 aiios pcro hace I 0 a no empeor6 

3. z,Presenta alguna otra enfem1cdad sistemica? 

• Gastritis 

4. (,Dcsde cuando Ia presenta? 

• I lace 20 anos por mucho consume de pastillas 

5. (,Dolor de Ia cabcza frecuentcs yen que zonas? 

• A \iCces zona occipital 

6. t.licnc jaqueca? 

s1 o_j_ 
7. l) Ia tcnido algun tipo de accidcnte que haya golpcado su cabeLa (lesion de 

h~tigo) y en que parte de la cabcta? 

• 0 
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8. £,Ha padccido de deficiencia nutricional? 

I "' tO 
9. (..Esta tomando algun medicamento? 

Slj_ NO_ 

I 0. i,CUAL? Mctotexatro. zaldear. metriozen 

II. (.Es alergico a algun medicamcnto? 

Sl NOj_ 
12. (.Actualmcntc ticnc un problema de afecci6n dental? 

Sl~ :--10 

13. (.Tiene en Ia actualidad algun problema emocional con los dientes y los 

maxilares? ninguno 

14. Desgaste dental: SL_j NO Incisal "'-. Oclusat_:{_ 

15 Movilidad dentaria: Sl "' NO_ 

16. Enfermedad periodontal: I "' NO_ 

17. i, riene en Ia actualidad algtm dolor en los maxi lares o dientes? 

Sl-/ NO 

18. (,Hace cuanto tiempo? Empc16 hace unos mescs 

19 (,Como le comcn76? 

Subitamentc"' Gradualmcntc 

20. (,El dolor le afccta a un lado de Ia cara o ambos lados? 

• Ambos lados de Ia cara 

21. 'J icne dolor en alguna de las siguientes zonas: 

[~ 
Articulaci6n 

·-• Oido • ./ Maxilar sup. • i-- ./ Maxilar inf. • f-./ Oientes • 

L Ojos 

I ./ Frente 

I ./ Cuello 

8 llombros 

Musculatura facial 

./ Lcngua • '----

Luis Miguel Moncayo Morales 
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22. Especifique el tipo de dolor que ticnc: 
r-

v" Agudo • v" ordo • -· 
v" Constante • - v" Profundo • -

f--

../ Superficial 

v" Punzante 

v" Irradiado 

v" Difuso 

23. l·J dolores: 

v" Constante 

v" Itinerante 

24. Duraci6n del dolor: 

Segundos 

v" Minutos 

v" Horas 

v" Todo el dia 

• • • • 
• • 
• • • • 

25. (,Como se genera el dolor? 

• En cualquier momento, especialmente cuando come 

26. comienza subitamentcL o gradual mente 

27. Como cesa el dolor: subitamentc_ o gradualmente..j 

28. £,En que momento del dia o Ia nochc d dolor es mas intenso? 

• Mas en el dia cuando se levanta 

29. (,Con que frccuencia siente el dolor? 

• Pocas veces 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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30. (.Cual es el periodo mas largo que ha experimentado ese dolor? 

• Cuando molcsta es todo el dia 

31. i., 1 oma algun medicamento para aJiviar cste dolor? 

• Molarex 

32. (,Fn rcposo aumenta o disminuye este dolor? 

• En rcposo disminuye 

33. (,Experimenta usted a lguna mancra o posici6n para aliviar este dolor? 

• 1\gua con saJ 

34. Alguna de cstas acti vidades genera este dolor: 
--./ Bostezar 

./ Can tar 

./ Mascar chicle 

./ Mover los brazos 

./ Mover Ia cabeza 

./ Deglutir 

./ Hablar 

./ Masticar 

Gritar 

./ Mover el cuello 

./ Mover el tronco 

./ Cepillar los dientes 

./ Mover los hombros 

35. Puede abrir Ia boca: 

./ Parcialmente 

./ Normalmente 

./ Casi nada 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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36. (.Abri6 alguna vet Ia boca tanto que se le qued6 abierta? 

• No 

37. Tiene alguno de estos son ido~ en Ia articulaci6n? 

../ Rechinamicnto • ./ Chasquido • ./ Estallido • ./ Cicrre scco • 38. Estos ruidos se producen: 

f---./- FrcCue;;tcmcntc . , 

./ Ocasionalmcnte • 

1---./-:---Constantcmcntc • j 

39. (.Ha notado alguna modificaci6n en la manera de morder o masticar? 

Sl{ NO 

40. (,Ha notado alguna modificaci6n en Ia audici6n? 

SJ{ NO 

41. (,Sientc vertigo. dcsvanecimiento o nauscas? 

Il NO 

42. {,Estfm los dientes apretados cuando se dcspicrta? 

o{ 
43. i,Rechina los dientes cuando duerrne o esta de pierto? 

o{ 
44. (,Apricta o rcchinan los dientcs cuando csta conccntrado? 

SI_i_ NO 

45. i iente alguna vcz cansado los museu los mandibulares? 

SI { NO 

46. (. llabito de jugar con Ia mandibula? 

1j_ NO 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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4 7. Presencia del tercer molar: 

No j 
[ ~rupciona_do __ mo 
[_ ./ Retenido Til 

./ Impactado dJ 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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EXAMEN CLINICO DE LA ARTJCULACIO TEMPOROMA NDIBULAR 

Fecha: 25/11/2009 

Paciente: Andrea Tomal<i Rodrigue? 

I. Molesria principal: duele mucho la A TM 

2. Sintomas experimentados hace 20 anos. 

3. Cronologia de los sintomas: 

a) Musculos hipert6nicos 

b) Factores oclusales: Aunsencia de dientes 

c) Estres emocional 

4. Asimetria facial: 

a) Ninguna 

b) L Ia simctria es (perceptible_ {_ obvia __ grande__) en lado 

(dcrccho { o iLquicrdo __ ) en (wna temporal __ o maseterina_{_J 

5. Palpaci6n de las articulacioncs DOLOR 
--

\I palpM Ia '\ T~1 Cd1c:ntcs c n po,ic16n de rc:poso) Derccha Ill lzquu:rda m o ha) 

/\I pal par lu i\ l M ( Llicmcs <lfl rctados) Dcrecha 0 lzquicrd<1 0 No hay 
-- -- - r----

I I c:"amc:n d•gital dc:l conduct o aud1Li\O Ocrecha 0 l;quicrda 0 o ha) 
---

Durante clmovim•cnto protru SIVO Derccha 0 lzquicrda 0 No ha) 

I r:!!>lac16n del c6ndllo dcrcch 0 ~li3\C 0 Rechinante 0 Asincr6n1ca 

do I raslaw)n del c6ndilo i;quicr Suave 0 Rech inante 0 Asincr6nica 
--

6. Palpaci6n de los m(lsculos DOLOR 

a) Ma~ctcro Dcrccha erda • 1\,o ha) 
--

b) I cmporal Dcrccha erda 0 No ha) 

c) Ptcngo•dco tntcmo c:rda • \Jo h<l) 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

• 
0 

-- - -
d) l'tcrigoidco C\lcrno erda 0 No ha) 0 
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7. Dolor en Ia cabeza) el cuello DOLOR 

Vertex ...,, • I NO 

c;, 
E~ 

lemporal J>crccha 0 ltq UICrda 0 

Occipucio Sl 0 

Cuello 1\tnh tado~ • 
c) I rapccio Ocrccha • ltq uicrda • --------------------~ ----
I) l~slcrnoclcidomastoidco Dcrccha • l14 utcrda • 
8. Movimicnto de apertura 

a) incr6nico ___ Asincr6nico_i_ 

b) Apertura maxima sin dolor 20mm. 

c) AI abrir dcsvia hacia Ia derecha_ izquicrda_ no I 
d) Des' ia primero a Ia derecha luego a Ia itquicrda si 

e) Dcsvia primero a Ia izquierda lucgo a Ia dcrccha si 

f) Desvia unos 0 mm 

g) bfectua Ia excursion lateral derecha si { no 

h) Efectua Ia excursion lateral izquicrda si { no_ 

i) Ffecrua mo' imientos prolfusivos si_ noj 

9. Fnumcre las zonas de: 

no I 
no_L 

I. Desgaste incisal y oclusal: en los dicntcs remancntes 

II. Movilidad: todas las pie:t..a 

Ill. Problemas periodomales: todas las pic;as 

I 0. l~xamen de Ia oclusi6n 

Oc!>latanucnto dt~tal de rclaci6n ccntrica a relal..i6n c~ntrica 

Soportc 'urcrior lirmc 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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~o ha) 
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r- --
C) Pr6te~1s sausfactoria 'n ha • \I 0 
f- --
d) Oclus16n prolC£1da por cl canino lo func16n de grufl(ll I ado der echo Sl 0 

I ado 1/lf uu:rdo ';I 0 -- r-
1.!) nllcrfcr~.:ru.:ias dd ludo acti\o I utlo der .:cho ~I 0 

f- --
1 ado u1erdo Sl 0 

t-- -- - t-
I) mt~!rferenc1as en ell ado de balance La do echo Sl 0 
t-- --

I atl() ui~.:rdo Sl 0 

a) llipennovilidad_ I Iipomovilidad (. oclusi6n corriente_ 

b) Entrecruzamiento Omm Resalte Omm. 

'-0 

~0 

'0 

"\:0 

NO 

NO 

NO 

c) El bruxismo habito de apretar son so pechados_:\ o admitidos por el 

paciente x 

I I. Radiograf1a de Ia Articulaci6n Temporomandibular 

• Tipo de radiografia ATM 

h) Morfologia del c6ndilo 
NORMAl --• DfRECliO 

ANORM/\1 ____. 1/QUIFRDO 

ORMAI DbRECIIO 

1\NORM/\L .. I/.QUI ERDO 

c) MorfologiU de Ia fosa 

NORMAL--• oERECHO 
d) Morfologla de Ia cmincncia 

A 'OR..\1'\1--• 1/QUirRDO 

1\0RMAI --• DERECHO 
c) Postura del c6nd1lo en Ia fosa 

A ORM/\1--•.. 1/QlJIERDO 

12. Medidas corrientes desde el c6ndilo 

IV. A Ia eminencia: I= 5.2mm 0 6mm 

V. A Ia parte superior de la fosa: l= 2.4mm 0 Jmm 

Vl. hasta el centro del conducto auditivo externo: I- 7mm 0 - 8mm 

0 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

118 
Luis Miguel Moncayo Morales 



• 
Morbilidad de Ia disfunci6n temporomandibular en pacientes con enfermedades 
articulares sistemicos 

a 1 mamfestaoones de camb1os 

osteoartrit1cos en 
1 1)1.1{1 (II(~ /f :-l 

.__ ________ ___ _..__1_/Ql II RIX) A ~0 J 
13. I·xamen neurol6gico limitado 

a) Nervio [I 

b) Nenio Ill. IV. Vl 

c) Nervio V 

d) Nervio VII 

c) ervio VIII 

14. Ortopedia 

Sl 

. l 

. I 

Sl 

ALTER/\ DO 

NO~ 

NO_J_ 

NOI 
NO\} 

NO~ 

a} Postura general : hccto__ Desgarbado__l_ Dcsviaci6n __ 

b) Cabcta cquidistante entre los hombres: Sl 7; 0 

La cabcta esta mas cerca del hombro: lLquierdo__ Dcrccho 

c) Ni,el de los ojos) las cejas: ' I __ NO V 
Mas alto: Izquierdo L Derecho __ 

d) Ni\cl de los hombres: SI V NO __ 

Esta mas alto el hombro: Izquierdo _ _ Dcrccho __ 

c) Columna vertebral: Dcrecha __ o Esco liosic:_L 

f) nivel de Ia caderas: 1_j_ NO __ 

Esta mas alta Ia cadcra: Izquierda __j_ Derecha 

g) presencia de dolor lumbar bajo: -:-_J NO _ 

h) Piemas de iguallongitud: SI_ 0 V 
Esta mas alta Ia picma: lzquierda__i_ Derccha __ 

15. Habi tos que not6 durante el e'\amen: 

• inguno 

16. Factores cmocionales: 

• i.. Tienc hijos? Ticnc 3 

• (, Ducrmc bien? No 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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• (, u con) uguc lo ayuda? Si, la a) ucla mucho 

• (.LO satisface su trabajo? 'o trabaja 

• i,Tiene visita~ en casa? Si 

• ;,Esta dcprimido? Si 

17. NOTA SOBRE SUS PRIMERA IMPRE IONE : 

• Es una persona muy tranquila y mu) agradecida por las per onas que la 

ayudan. y coiabora bastante con su tratamicmo. 

Fig. No. 41 : palpact6n del c6ndilo 
I utnle: I Ul~ M1g.ucl MOIIC:I}Il 

Fig. No. 42: palpaci6n del c6ndilo en apertura 
I· U<'IIIC: I Ul\ \l\1gucl MOIIC8)0 

Fig. '\ o. 43: palpacion del conducto audui'o 
I utntt: I 111~ \i1gutl \1onca)O 

Luis Miguel Moncayo Morales 

Fig. '\ o. -'"= palpaci6n del conducto auditivo 
en apertura 
rurntr: I Ul\ \11J:!Ucl \h>nca)O 
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Fig. No. 45: palpaci6n del m(Jsculo 
ptcrigoidco intemo 
I ucntt: l u1s Mutuel Monca'o 

Fig. No. 47: palpaci6n del musculo 
temporal 
J.uenle: Lu1~ Muwel VlllnCa\O 

Fig. o. ~9: palpact6n del musculo 
pterigoidco cxtemo 
f uentt: l 111, \111!uel Moncn~u 

Luis Miguel Moncayo Morales 

Fig. No. 46: palpaci6n del mt1sculo 
masetero 
I ucnte: l Ul' Muwel Moncavo 

Fig. No. 48: apcrtura maxima sin 
dolor 
I urntt: L Ul\ M1vucl Moncavo 

Hg. No. SO: tratamiento de rodilla 
con clectrotcrapia 
f.ucnte : LUI~ Mu!lld Mnncavo 
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Fig. No. 51: Radiografia de los c6ndllos en apcnura) cierre 
.. urnrr: I ut~ Mt!!uel Monca\O 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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PROTOCOLO DE TESIS 

Ill TORIA PER O~AL : 

Fccha: 16/ 12/2009 

Apellidos y Nombres: Mercedes Aurora Criollo 

Edad: 35 anos Sexo: fcmenino 

Estado civil: Viuda 

Domicilio: Garcia Gollcna 1300, entre Guaranda y capitan Sacra 

Tel. domicilio: 2448503 

Profesi6n: Ama de casa 

SALUD GENERAL: 

l. (_Presenta alguna enfennedad articular sistcmica? 

• Artrosis 

2. (, Dcsde cufmdo Ia presenta? 

• I lace 30 afios. 

3. i.Prescnta alguna otra enfermedad sistcmica? 

• l lipertensi6n arterial y diabetes 

4. (. Dcsdc cuando la presenta? 

• 30 afios 

5. ;.Dolor de Ia cabeza frecuentes y en que zonas? 

• no 

6. i., I iene jaqueca? 

s1 o..l_ 
7. c:, lla tcnido algun tipo de accideme que ha) a golpeado su cabeza (lesion de 

latigo)) en que parte de la cabeza? 

• i en Ia frente. hace 5 afios 

8. <,l la padccido de deficiencia nulricional? 

Sl NO"' 
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9. i,tsta tomando algun medicamento? 

,lj_ NO_ 

10. <,CU/\L? Agrodipina, diabines. atenolol, glucofage, laxi. 

11. <,l>s alcrgico a algun medicamento? 

o:f_ 
12. i,Actualmente tiene un problema de afecci6n dental? 

Sl J_ NO 

13. <,Tiene en Ia actualidad algun problema emocional con los dientes y los 

maxilarcs? ninguno 

14. Desgastc dental : Sl_ 0 { Incisal 

15. MO\ il idad dcntaria: SI 

16. Enfermcdad periodontal: Sl 

o-J 
~ 0 

Oclusal 

17. (,Tienc en Ia actualidad algun dolor en los maxilares o dicntcs? 

Sl NO j 
18. <,El dolor lc afccta a un lado de Ia cara o ambos !ados? 

• ringuno 

19. Tiene dolor en alguna de las siguicntcs Lonas: 

./ Articulaci6n • ./ Ojos 

./ Oido • ./ Frente 

./ Maxilar sup. • ./ Cuello 

./ Maxilar inf. • ./ Hom bros 

./ Dientes • ./ Musculatura facial 
~ 

./ Lengua • 
20. Especifique cl tipo de dolor que tienc: 

--
./ Agudo • ./ Superficial 

./ Sordo • i--

./ I Constante • ./ Profundo • I ....__ 

./ Punzanle 
f-

./ Irradiado 
f-

./ Difuso 
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21. El dolor cs: 

./ Constante 

./ ltinerante 

22. Duraci6n del dolor: 

./ Segundos 

./ Minutos 

./ I loras 

./ Todo el dfa 

• • • • 
23. [.C6mo se genera el dolor? 

• Cuando abre mucho la boca. 

24. Comienza subitamcnte_i_ o gradualmcntc 

25. Como cesa el dolor: subitamenle -../ o gradual mente 

26. ;,En que momento del dia o Ia noche el dolor e mas intcnso'? 

• t-_n Ia noche 

27. iCon que frecuencia sientc el dolor? 

• 1\ \eces 

28. i,Cual es el periodo mas largo que ha experimcntado esc dolor? 

• Todo el tiempo duelc 

29. [.Toma algun medicamento para aliviar este dolor? 

• Umbra) 

30. i Fn reposo aumenta o disminuye este dolor? 

• Disminuye 

3 I j, l~ ~perimenta usted alguna mancra o posicion para aliviar cstc dolor? 

• Para nada 

32. Alguna de estas actividades genera cste dolor: 

./ Bostezar 

./ Cantar 

Mascar chicle 

./ Mover los brazos 
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./ \ltover Ia cabeza 

./ Deglutir 

./ llablar 

./ Masticar 

./ Gritar 

./ !lover el cuello 

./ Mover el tronco 

./ Ccpillar los dientcs 

./ Mover los hombros 

33. Puede abrir Ia boca: 

./ Parcialmcnte 

./ Normalmente 

./ Casi nada 

• • • 
34. ;,Abri6 alguna vc7 Ia boca tanto que sc le qued6 abierta? 

• Nunca en Ia vida 

35. Ticne alguno de estos sonidos en Ia articulaci6n? 

./ Rechinamiento • ./ Chasquido • ./ Estallido • ./ Cierre scco • 36. Estos ruidos sc producen: 

./ Frecucntcmentc • ./ Ocasionalmente • ./ Constantemente • 
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37. (,I Ia notado a1guna modificaci6n en Ia mancra de mordcr o masticar? 

NO { 

38. (,I Ia notado alguna modificaci6n en Ia audici6n? 

Sl { NO 

39. i.Sicnte vertigo, desvanccimiento o nauscas? 

I_ { NO 

40. (, Estfm los dientes apretados cuando se despicrta? 

SI NO { 

41 . (,Rechina los dicntcs cuando duenne o csui dcspicrto? 

o{ 
42. {,Aprieta o rechinan los dientcs cuando esta conccntrado? 

o_i 
43 i.Siente alguna \CZ cansado los muscuJo mandihulares? 

I 0 { 

44. i. llabito de jugar con Ia mandibula? 

Sl NO { 

45. Presencia del tercer molar: 

Sl NO { 

./ Erupcionado 0 

./ Rctcnido 0 

./ Impactado 0 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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EXA M EN CLINICO DE LA ARTICULACJON TEMPOROA-1Al\DIBULAR 

Fccha: 16/ 12/2009 

Pacicnte: Mercedes Aurora Criollo 

I. Molc~tia principal: dolor muscular 

2. Sintomas experimentados hace 3 anos. 

3. Cronologia de los sintomas: 

a) Musculos hipert6nicos 

b) Facto res oclusales: ausencia de pic.1.as denta lcs 

c) Est res cmocional 

4. Asirnetria facial : 

a) Ninguna 

b) i. Ia simctria es (perceptible _ _ ob\ 1a _ _ grande _ _ ) en lado 

(derecho _ _ o izquierdo_) en (;~ona temporal _ o mascterina _ _ ) 

5. Palpaci6n de las articulaciones DOLOR ,_ 
i\1 palpar Ia i\ I M (d 1cntcs en po!>ici6n de rcposo) Dcrccha D I uicrda D No hay D 

i\1 palpar Ia i\ I'M (di cntcs apretado~) Dcrccha 0 I llJ uicrda D o ha)' D 

1·1 c\amcn digital del conducto auditi\O Dcrcchn 0 I uicrda D 1\io ha) D 
-

Dumntc 1:1 mo\ 1m1c11 to protrusivo lk rcchn D I tq uicrda 0 No hay D 

I ra\ lac1611 del c6ndih > dcrccho ~ua~c 0 ·hmame Rc~.: 0 i\ -,mcr6nica D 

II) I ra'>laci6n del c6ndilo izquierdo \ua'c 0 Rcc ·hmante 0 J\ '111cr6nica D 
-

6. Palpaci6n de los muscuJos DOLOR 

\ lasctcro Ocn:cha • l l;qu icrda • 1\o ha) D 

I cmporal lkrccha • l;qu 1crda • No hay D 

l'tcrigoidco intcrnu lkrecha • l;qu icrda • "- o ha) 0 

Ptcrigoideo C\ tcrno D~.:rccha • l;qu 1crda • 1\o hay D 
--~ 
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7. Dolor en Ia cabeza) el cuello DOLOR 

) Verte' I • '\0 
-

) remporal Derecha • ltqutcrda • -.....o ha} 
--

• I 'o ) Occipucio 

~ - --
• I ) Cuello 1\tr.b • OS o ha) 

- -
) I rapec10 Derecha 0 ltquit:rda 0 I ~oha 

I ~stcrnoc lc1 domasto ideo _ _ ..LI Dcrccha 0 J ltqUicrda 

8. Movimiento de apcrtura 

CJ) Sincr6nico_ /\sincr6nico_L 

b) Apertura maxima sin dolor 43mm. 

c) /\1 abrir dcsvia hacia Ia dcrecha_ i/.quicrda_{_ no_ 

d) Desvia primero a Ia derechil luego a Ia i;quierda si {_no 

c) Desvia primcro a In il'quicrda luego n In derecha SJ no { 

f) Dcsvia unos 2 mm 

g) I·.Jcctua Ia excursion lateral dcrccha si no I 
h) Efectua Ia excursion lateral iLquierda si no I 
i) r~fectua movimicntos protru~ivos si_j no 

9. Enumcrc las zonas de: 

I. Desgaste incisal ) oclusal: solo en Ia pic;as remanentcs 

II. Movilidad: en los cuatro cuadrantes 

II f. Problema pcriodontales: en todas las pie; as 

I 0. Examcn de Ia oclusi6n 

Dcsla;amiento dt-.tal de rclac16n ccntrica a rclaci6n Cl!ntnca 

"ioporte ~upcnor lirme 

Pr6tcsis ~atblltcturia "--o ha) 

Oclu'>t6n protegtda por el camno (o funci6n de grupo) I ado derccho 

I ado i1quierdo 

e) tntcrfcrcnciru. dcllado acli\O I Jdo derecho 
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I) interfcrcncias en cllado de balance I 

L ado tLquit:rdo 

I ado dl!rc:l!ho 
--------------------r----

'-0 • 

'\0 • 

~----------------------------------------~-La_d_o_'L_q_u_'c_ro_o __ ~_s_·, ____ o~• 

a) Hipermovilidad_ Hipomovilidad ( oclusi6n corrientc_ 

b) Entrecruzamiento Omm Rcsalte Omm. 

c) El bruxismo habito de apretar son sospechados_x_ o admitidos por el 

pacicnte x 

I I Radiografia de Ia l\rticulaci6n Temporomandibular 

• Tipo de radiogralla A TM 

I '!OR \1/\1 --
_/ 1>1 RH. IIO 

A OR\11/\1 L__. 1/Ql IERDO 

a) Mortologta del condtlu 

'\OR ' 1 \I / Dl Rl ( 110 

i\ \lOR vi \1 /()1 II RDO 

b) Murfologia de Ia fb~a 

'\OR\1 \I 1>1 JU liiO 

I i\NOR~IAIL 1/()UIHWO 

c) Morfnlogtu de Ia cmtncncm 

d) Po!>tura del ct'mdtlo en Ia fusa 

Ar-.OR \.1/\ILI/()liiLRDO 

'-OR~1 AI Dl Rl CliO J 
______________ _... ------ -- ---

12. Mcdidas corrientcs dcsde c l c6ndilo 

I. A Ia eminencia: 1- 1.8mm D- 2mm 

II. A Ia parte superior de Ia fosa: I= 4mm 0 - 3.5mm 

Il l. hasta el centro del conducto auditivo extemo: I= 8.5mm 0 - 7 8mm 

a) manifestaoones de camb1os 

osteoartrit1cos en 

Luis Miguel Moncayo Morales 

1 
Dl RELIIO 7 \1 

1/.()t.:ll ROO l\0 

130 



• 
Morbilidad de Ia disfuncion temporomandibular en pacientes con enfermedades 
articulares sistemicas 

13. ~'<amen ncurol6gico limitado 

a) !'\en io II 

ji;) 'ef\ ios Ill. IV. VI 

ALT tRADO 

I __;:r- NO 

. 1~ - 0 
--- -c) Nervio V 

d) Nervio VII 

e) Nervio VII I 

14. Ortopcdia 

SI ;::r­
Sl 

Sl 

() 

NO .J 
NO 

u) Postura general: Erecto_ _ Desgarbado V Dcsviaci6n 

h) Cabeza equidistante entre los hombros: SI ~0 - -

1 a cabe7a esta mas cerca del hombro: ftquierdo__ Dcrccho 

c) l\'ivel de los ojos ) las cejas: si.!_ 0 

Mas alto: l;quicrdo _ _ Derecho 

d) Nivel de los hombros: Sl V NO 

F:sta mas alto cl hombro: Izquie~do Derecho 

c) Columna \Cnebral: Derecha If o {·scoliosis 

I) nivel de Ia cadcras: ,_j_ NO 

Esta mas alta lu cadera: Izquierda Derccha __ 

g) presencia de dolor lumbar bajo: SI_ {NO _ _ 

h) Piemas de igual longitud: SJ _ _ NO _j_ 
Esta rna~ alta Ia piema: Izquierda_i_ Derecha __ 

15. llabitos que not6 durante el examcn: 

• Ninguno 

16. Factorcs cmocionales: 

• i.. Tiene hijos? Tiene 2 

• (,Oucm1c bien? No. tiene in omnio 

• (,Su conyugue Jo ayuda? i 

• i.Lo satisface su trabajo? Si 

• (., ricne visitas en casa? Si a menudo 
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• (,Esta deprimido? No 

17. NOTA SOBRE SUS PRIMERA IMPRESIONE,: 

• Es una persona que le gusta seguir adclantc, es buena madre. h: gusta atender 

a su famil ia. 

Fig. No. 52: pa lpaci6n del c6ndilo 
Fuente: Lui~ Mio.ucl Moncavo 

fig. 1\o. 54: palpact6n del 
conduc1o audllt\O 
Fuente: I u&S M&gucl Monca>o 

Luis Miguel Moncayo Mora les 

fi g. No. 53: palpaci6n del c6ndilo en 
nrcrtura 
I· uenlt: Lui~ M11wcl Monca~u 

Fig. ~o. 55: palpact6n del 
conducto audiuvo en apcrtura 
1-urnte: Lu&s \1&guel \1onca}O 
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Fig. No. 56: palpaci6n del musculo Fig. No. 57: palpaci6n del musculo 
temporal masetero 

I urrtlt: Lur~ Mtguel Monca}O fuentr: lu" Mtgucl Monca}O 

Fig. '\ o. 58: palpacu)n del mu,culo 
pterigo1deo C'\temo 
~ uentt' : Lut~ \-1tguel Monca)O 

Fig. (\o. 59: rad10grafia de los condilos en apenura > cierre 
Futn tt: I ur\ \h2ucl '\tonca\o 
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PROTOCOLO DE TESIS 

HISTORJA PERSONAL: 

Fecha: 16/12/2009 

Apellidos ) ombres: Mercedes Aurora Criollo 

Edad: 82 ru1os ~ exo: femenino 

Estado civil: Viuda 

Domici lio: Garcia Go I lena 1300. entre Guaranda ) capitan Sacra 

Tel. domicilio: 2448503 

Profcsi6n: Ama de casa 

SALlJ D GE ERAL: 

I. t.Pre cnta alguna enfermedad articular istemica? 

• Artrosis 

2. (,Dcsde cuando Ia presenta? 

• I lace 30 afios. 

3. (,Prcsenta alguna otra enfcrmcdad sistemica? 

• I lipcrtensi6n arterial ) diabetes 

4. (.Desde cwindo la prcscnta? 

• 30 anos 

5. (.Dolor de Ia cabeLa frecucntcs y en que zonas? 

• no 

6. (. Ticne jaqueca? 

SI NO.l_ 

7. (.Ha tcnido algun tipo de accidente que haya golpeado su cabcza (lesion de 

latigo) y en que parte de Ia cabeza? 

• Si en Ia frente, haec 5 afios 

8. (,Ha padecido de dcliciencia nutricional? 

Sl_ NO-j 
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9. <,l::.sta tomando algun medicamento? 

Slj_ NO 

I 0. t,CUAL? Agrodipina. diabines. atenolol, glucofagc, la'\i . 

I I . t,Es alergico a algun medicamento? 

SI_ No-/ 
12. t,Actualmente tiene un problema de afccci6n dental? 

Slj_ NO 

13. (, l'ienc en Ia actualidad alglin problema cmocional con los dientes y los 

maxilarcs? ninguno 

14. Desgaste dental: Sl_ NQ_j_ Incisal 

15. Movilidad dentaria: SI o-f 
Oclu al_ 

16. Enfcrmcdad periodontal: SI~O 
17. (, I icne en Ia actualidad algun dolor en los maxi lares o dientes? 

SJ No-/ 
18. (,LI dolor le afecta a un lado de Ia cara o ambos !ados? 

• Ninguno 

19. riene dolor en alguna de las siguicntcs 7onas: 

·-./ Articulaci6n • ./ Ojos • ./ Of do • ./ Frcnte • ./ Maxi lar sup. • ./ Cuello • ./ Maxilar inf. • ./ I lombros • ./ Dientcs • ./ Musculatura facial • ./ l engua • 
20. l:specifique el tipo de dolor que tiene: 

./ Agudo • ./ Superficial • ./ Sordo • ./ Punzante • ./ Constante • ./ lrradiado • ./ Prof undo • ./ Difuso • 
135 
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21. El dolores: 

F ~Con_s_ta_n_te------~~~~--~ 
./ lt incrante II 

---

22. Duraci6n del dolor: 

./~gundos 

./ Minutos 

./ I loras 

./ Todo cl dia 

II 
II 
II 
II 

23. (.C6mo se genera el dolor? 

• Cuando abre mucho Ia boca. 

24. Comien1a subi tamente_i_ o gradualmente_ 

25 Como cesa el dolor: subitamentc--./ o gradualmente 

26. j,En que momenta del dia o Ia noche cl dolor cs mas intcnso? 

• f- n Ia noche 

27. (,Con que frecucncia siente el dolor? 

• A veccs 

28. j,Cual cs cJ periodo mas largo que ha cxperimcntado c::;c dolor? 

• Todo el tiempo duele 

29. j,Toma algun mcdicamento para aliviar cste dolor? 

• Umbra! 

30. (,En reposo aumenta o disminu)C este dolor? 

• Disminuye 

31 . (,l:xperimcnta u ted alguna mancra o posicion para ali\ iar este dolor? 

• Para nada 

32. Alguna de estas actividades genera este dolor: 

./ Bostc?ar 

./ Cantar 

./ Mascar chicle 

./ Mover los brazos 
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./ Mo' er la cabeza 

./ Deglutir 

./ Hablar 

./ Masticar 

Gritar 

./ Mover el cuello 

./ Mover el tronco 

./ Cepillar los dientes 

./ Mover los hombres 

33. Puede abrir Ia boca: 

./ Parcialmente • ./ ormalmcnte • ./ Casi nada • 
34. (,Abri6 alguna ve? Ia boca tanto que se le qued6 abicrta? 

• Nunca en Ia vida 

35. Tiene alguno de cstos sonidos en Ia articulaci6n? 

./ Rechinamiento • ./ Chasquido • ./ Estallido • ./ Cicrrc scco • 36. Estos ruidos se producen: 

~ 
./ rrecucnlcmente • ./ Ocasionalmente • ./ Constantemente • 

37. (, I Ia notado alguna modificaci6n en Ia manera de mordcr o masticar? 

{ 
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I 0 

38. i,l Ia notado alguna modificaci6n en Ia audici6n? 

srf NO 

39. i, iente vertigo. desvanecimiento o nau eas? 

s1j_ NO 

40. (,!.:.stan los dicntcs apretados cuando se despicrta? 

Sl 0 { 

41 . (.Rechina los dicntes cuando duermc o csta dcsp icrto? 

Sl NO_i 
42. {,Apricta o rcchinan los dicntes cuando esta conccntrado? 

Sl_ Noj_ 
43. i.· icntc alguna vez cansado los musculos mandibulares? 

SI_ No!_ 

44. (,I l£tbito de jugar con Ia mandfbula? 

SI NO { 

45. Presencia del tercer molar: 

SI - Noi 
- - -,/ Erupcionado D 

,/ Retcnido D 
,/ Impactado D 
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EXAMEN CLINTCO DE LA AR T/CULACION TEMPOROMA NDIBULA R 

recha: 16/ 12/2009 

Pacientc: Mercedes Aurora Criollo 

1. Molestia principal : dolor muscular 

2. Sintomas cxperimcntados haec.: 3 aftos. 

3. Cronologia de los intomas: 

a) Musculos hi pert6nicos 

b) Factores oclusales. ausencia de piens dentales 

c) l:.stres emocional 

4. Asimetria facial: 

a) Ninguna 

b) i.la simctria es (perceptible __ obvia __ grande_) en lado 

(dcrccho _ o i.'.quierdo J en (/.ona tempora l _ o maseterina__) 

5. Palpaci6n de las articulacioncs DOLOR 
--I 

posicion tk rcposo l Derccha 0 ILqutcrda [) o ha) 0 a) AI palpar Ia A I '\1 ldiente-. en 

b) AJ pal par Ia A TM (dicntes arr ctados) Dcrecha D ltqUierda 0 No ha)' 0 
--

l audith o Derecha ~t2uicrda D o ha~ 0 
-- -- f-

IVO Dcrccha D ILqutcrda 0 l\o ha) 0 

c) E1 cxamcn digttal del conductt 

d) Durante cl movirnicnto protru~ 
--

0 ~chinante 
--·-

Suave 0 A~mcr6nica 0 
-

e ) T~laci6n del condilo dcrccho 

f) rraslaci6n del c6ndilo izqutcrd 0 ~U3\C 0 Rechmante 0 A~tncr6nica 0 

6. Palpaci6n de los musculos DOLOR 

a • Jzqutcrda • 'lo ha) 0 
-

a • ltquterda • o ha) 0 

a) Masctcro --1§ 
b) lemporal 

c) Ptcrigoidco intcmo Derech ,, • ltqutcrda • o ha) 0 

d) Ptcrig01dco c\tcmo Derech a • J;:quicrda • No hay 0 
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7. Dolor en Ia cabeLa ) el cuello DOLOR 

a) Venc:-.. I ... , • I , o 

a) 

b) 

C) 

d) 

b) lcmporal • 
c) Occspucio • 
d) Cuello Atras II 

c) Trapecio Derech.s 0 ll'quscrda 0 

I) Estcmocleidomrsstoideo I Derecha 0 ll'quserda 0 
-- --

8. Movimiento de apertura 

a) incr6nico_ Asincronico L 
b) Apertura maxima sin dolor 43mm. 

c) AI abrir dcsvia bacia Ia dcrccha_ izquierda I no 

d) Desvia primero a Ia derecha luego a Ia izquicrda si_l_ no_ 

e) Des' ia primcro a Ia izquicrda luego a Ia derccha si_ no_}_ 

t) Dcsvia unos 2 mm 

g) Etcctua Ia excursion lateral derecha st no f 
h) Efcctua Ia excursion latera l izquierda si_ no_!_ 

i) Lfectua movimicntos prolrusivos si_/_ no 

9. Enumere las zonas de: 

I. Dcsgaste incisal y oclusal: so lo en Ia piczas remanentcs 

II. Movilidad: en los cuatro cuadrantes 

II I. Problemas periodontales: en todas las piezas 

10. E~amen de Ia oclu ion 

Dcshuamicnto di~lal de rclaci tln ccntrica a relaci6n ccntrica 
- --

oponc 'uperior firme 

Pr6tc~1' 'atisfactoria 'Jo ha) 

Oclthllln protc~pda por el cantllll (O funct6n de grupo) 
---

1 I ado dcrecho 

I Lado iLquicrdo 
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No ha) 

i\o ha) 

Sl 0 

Sl 0 

Sl 0 

-;) 0 

')J 0 

o l 
0 

0 

0 

• 
• 

NO 

NO 
1--

NO 

'\0 

'10 
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~rlen.:nc1~ dellado acii\O Lado den:cho "il 

~ Lado 11qu1crdo Sl • f-----
f) intcrlcrcncias en e l lado de halance I ado dcrecho Sl 0 ·o 
f-----

Lado ~tqu•crdo 51 0 NO 

a) I Iipem1ovilidad_ Hipomovilidad ( oclusi6n corricnte_ 

b) Entrecruzamicnto Omm Rcsaltc Omm. 

c) El bruxismo habito de aprctar son sospcchados_x o admitidos por el 

paciente_x 

ll. Radiografia de Ia /\rticulaci6n Temporomandibular 

• Tipo de radiograf1a A TM 

a) \1orfologia del c1\nddo 

h) Morfologia de lo tu-,a 

c) vtorlologia de Ia em ncnc1a 

d) Po~tura del c6ndilo cu lo h>sa 

I 2. Medidas corrientes desde el c6ndi lo 

IV . A Ia emincncia: ,.,... 1.8mm D 2mm 

'\( JR'\ 1 <\I 

A 

I 

1\ 

/ DERECIIO 

\IORMAI L-. IZQUIIIWO 

ORMAI /DI RI:CIIO 

\IORMAI. .. 1/.QUIL RI>O 

N( >RMAL DrRI CliO 

A "lOR \tALL 1/QUII:.RDO 

N( 

A 

>RMAL DERECIIO 

C>RMI\LL I/QUIEROO 

V. A Ia parte upcrior de Ia fosa: J 4mm D= 3.5mm 

VI. hasta el centro del conducto auditivo externo: I 8.5mm D- 7.8mm 

Di"RI CliO 7 Sl l 
1/<.)l II ROO 1'.0 

L---------------------------~--

osteoartriticos en 

e) manifestaaones de camb1os 
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13. Examcn neuro16gico limitado 

crvios II I. fV. V I 

S l~ 

.1--v 

ALfERADO 

NO 

NO 

Sl J NO 

cnio VII -1 , ,---0 v 
e) Ncrvio V 11=1 ==========--SJ NO V -----1 

14. Ortopedia 

a) Postura general: !-recto__ Desgarbado ~ Dcsviaci6n 

b) Cabcza equidistantc entre los hombros: I Tt.·o __ 
La cabeza esta mas cerca del hombro: ILquicrdo Derecho 

c) Nivcl de los ojos y las cejas: suL NO__ -­

Mas alto: l;quierdo __ Derecho __ 

d) Nivel de los hombros: SI_j__ NO_ 

Esta mas alto el hombre: lzqui{do Dcrccho 

c) Columna vertebral : Derecha __ o Lscoliosi 

f) nivel de Ia caderas: st____:i NO _ _ 

Esta mas aha Ia cadcra: lzquierda_ Dcrccha _ _ 

g) presencia de do lor lumbar bajo: Sl V NO __ 

h) Piemas de iguallongitud: SI __ NO J_ 
Esta mas aHa Ia pierna: lzquierda_l Dcrecha _ _ 

15. I hibitos que not6 durante cl examcn: 

• Ninguno 

16. Factores cmocionales: 

• (,Tiene hijos? Tienc 2 

• (,Duermc bien? No. tiene insomnio 

• (,Su con:ruguc loa) uda? Si 

• (,LO atisfacc su trabajo? Si 

• (.Ticne visitas en casa? Si a menudo 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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• (.l:sta deprimido? o 

17 1\0T AS • OBRE t; PRI1\11ERA IMPRI:. 10 1-:. : 

• Es una persona que lc gusta seguir adelantc. cs buena madre. le gusta atender 

a su familia. 

Fig. ~o. 60: palpaci6n de los 
cond1los 
I urnte: I "'' Mtguel Monca)() 

Fig. J\o. 62: palpac16n de los 
tcmporatc ... 
f'ucntC': I "'' Mtgucl Monca}ll 

Luis Miguel Moncayo Morales 

Fig. '\o. 61: palpac•on del 
conducto auditi'-'O 
1-uente: I 111' M1gucl Mtmca\o 

Fig. No. 63: palpaci6n del 
musculo ptcrigoideo e'tcmo 
1 urnrr: 1 Ul\ 11-hguclll.lonca\<l 
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Fig. No. 64: palpaci6n del 
musculo plcrigoldco intemo 
Fuente: t ur~ \1igucl Moncayo 

Fig. No. 60: anritis rcumauca en 
las manos 
.. utrlle: Lur~ 11..1rgucl Monca)O 

Fig. No. 61: rad10grafia de los c6ndilo~ en apcrtura y cierrc 
Fuen1e: I ur~ Mrgud Moncayo 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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PROTOCOLO DE TESIS 

IIISTORIA PER ONAL: 

Fccha: 16/ 12/2009 

/\pel lidos y Nombres: Antonio Coello 

Fdatl: 57 anos exo: Masculino 

l:stado ci\ il: Casado 

1'\ombre del Con) ugue: Gardenia lntriago 

Domicilio: Ia ch 45. batall6n 

Tel. domicilio: 284767 1 

Profesi6n: Gasfitero 

ALUD GENERAL: 

I. i.Prcsenta alguna cnfermedad articular sistcmica'? 

• Artritis n:umatoidc. 

2. i Dcsde cuando Ia presenta? 

• I lace 40 ai'ios. dejo su trabajo por los doleres de las ar1iculaciones 

3. (,Prcscnta alguna otra enfenncdad sistcmica? 

• Opcracioncs de mcniscos y riiiones. 

4. <,Dcsde cuando Ia prescnta? 

• Hace unos 20 alios Ia operaciones 

5. <,Dolor de Ia cabcta frccuentes yen que zonas? 

• No 

6. (,Ticne jaqucca? 

7. (.Ha tenido algun tipo de accidente que haya golpeado su cabeza (lesion de 

latigo) yen que parte de Ia cabc7..a? 

• Si, en la frcnte. tuvo un accidcnte de transito 

8. Fecha de accidentc? 30 aftos 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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9. (. I la padecido de dcficiencia nutricional? 

Sl" NO 

I 0. t.Esta tomando algun medicamento? 

Slj_ NO 

11 . z,CUAL? Buprcx 

12. t.Ls alergico a algun medicamento? 

Sl NOj_ 
13 (.Actualmentc ticne un problema de afecci6n dental? 

Slj_ NO_ 

14. (.1 ienc en Ia actualidad aJgun problema emocional con los dientes ) los 

maxi lares? 

• Si, se siente mal por su salud oral 

15. Desgaste dental : Sl_ NO.1_ Incisal_ Oclusal_ 

16. Movil idad dcntaria : Sl NO" 

17. Enfermedad periodontal: Sl" N-0 

18. (.Tiene en Ia actualidad alg(m dolor en los maxi lares o dientes? 

SJ NO" 
19. Ticne dolor en alguna de las siguientes zonas: 

7 Articulaci6n • ../ Ojos • ../ Oido • ../ Frcntc • ../ Maxilar sup • ../ Cuello • ../ Maxilar inf. • ../ Hom bros • ../ Dicntes • ../ Musculatura facial • ../ Lengua • 
20. Especifique el tipo de dolor que tiene: 

../ Agudo • ~.I Prof undo • ../ Sordo • ../ Superficial • ../ Constante • [ ../ Punzante • 
146 
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r .I I rradiado • J [ ../ Difuso • 
--------------~=--J 

t 
21. El dolor cs: 

.I Constantc 

~ .I Itinerante 

22. Duracion del dolor: 

../ Segundos • .I Minutos • ../ lforas • .I rodo el dia • 
23. (,Como se genera el dolor? 

• AI mover continuamente Ia boca 

24. Comienza subitamcnte o gradual mente ._f 
25. Como cesa el dolor: subitamente o gradualmenll.:{ 

26. (.l:.n que momcnto del dia o Ia noche cl dolor cs mas intcnso? 

• Aparcce de repente 

27. {,Con que frecuencia siente el dolor? 

• No tan frecucntc 

28. {,Cual es el periodo mas largo que ha cxperimentado esc dolor? 

• Nunca le ha dolido tanto tiempo 

29. (.Toma algun medicamento para aliviar cstc dolor? 

• 0 

30. (. [~ n reposo aumenta o disminuye estc dolor? 

• Disminuye 

31. (.Ex peri menta ustcd alguna manera o posicion para ali\ iar este dolor? 

• Para nada 

32. Alguna de estas acti' idades genera estc dolor: 

.I Bostezar 

.I Cantar 

.I Mascar chicle 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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./ Mover los brazos 

./ Mover Ia cabeza 

./ Deglutir 

./ Hablar 

./ Masticar 

./ Gritar 

./ Mover el cuello 

./ Mover cl tronco 

./ Cepillar los dientes 

./ Mover los hombros 

33. Pucde abrir Ia boca: 
,-----

./ Parcialmente • t-

../ Normalmentc • ../ Casi nada • 
34. (.Abri6 alguna vez Ia boca tanto que se le qued6 abierta? 

• Nunca 

35. Tienc alguno de estos sonidos en la articulaci6n? 
- ../ Rechinamiento • ./ Chasquido • ./ Estallido • ./ Cierre seco • 36. Estos ruidos se producen: 

../ Frccuenternente • ./ Ocasional mente • ./ C onstan temente • 
37. (,Ha notado alguna modificaci6n en Ia manera de morder o masticar? 

{ 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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NO 

38. (, I Ia notado alguna modificact6n en Ia audici6n? 

Sl NO { 

39. (,S iente vertigo, desvanecimicnto o nauseas? 

-o_j_ 
40. (.I-- stan los dicntes apretados cuando e despierta? 

Sl NO { 

41 . (.Rcchina los dientes cuando ducrmc o esta dcspict1o? 

Sl NO { 

42. (.A prieta o rcchinan los dientcs cuando esta concentrado? 

Sl No_{ 
43. l,Siente alguna vez cansado los museu los mandibulares? 

I{ NO 

44. ;,Habito de jugar con Ia mandibula? 

45. Presencia del tercer molar: 

NO { 

./ Erupcionado D 

./ Retenido 0 

./ lmpactado 0 

Luis Miguel Moncayo Morales 

149 



• 
Morbilidad de Ia disfunci6n temporomandibular en pacientes con enfermedodes 
articulares sistemicas 

EXAMEN CLJNICO DE LA ARTICULACION TEMPOROMA DJBULAR 

Fccha: 16/12/2009 

Pacicnte: Antonio Coello 

I. Molestia principal: dolor del lado i7quierdo de Ia articulaci6n 

2. • intomas experimentados hace 6 aiios. 

3. Cronologia de los sintomas: 

a) Musculos hipert6nicos 

b) Factores oclusales: ausencia de picns dentales 

c) Fstn~s : no 

4. Asimetria facial: 

a) inguna 

b) • i. Ia simetria cs (perceptible obvia _ _ grande_) en I ado 

(dcrecho _ _ o izquicrdo_ ) en (zona tempora l _ _ o masetcrina _) 

5. Palpaci6n de las articulaciones 

~ AI palrmr Ia A I 'VI (dtcntc~ en posicion de rcposo) 

E AI pulpar Ia A 1 \11 (dn:ntc~ apretados) 

!c) I· I C\amc:n drgttal dc:l conducto auditho 

~urantc cl mo' imicnto_r_ro_tru_ si_'o _ ____ _ 

E Traslncr6n del c6ndrlo dcrccho 

I raslaci6n del c6ndilo i;quicrdo 
--------

6. Palpaci6n de los musculos 

a) Masctcro 

b) I cmporal 

c) Pt.:ngoidco mt.:mo 

d) Pt~rigordco C\lcmn 

Luis Miguel Moncayo Morales 

~~oh• 
·rccha 

+-

D.:rccha 

Dcrccha 
i--

Suave 

Suave 

Dcrc:cha 

Dcrccha 

Ocrccha 

Ocrccha 

DOl OR 

[J lzquierda 
! 

0 'o hay 
-
0 l;quicrda 0 '\l(l ha) 

i) l;quterda 0 l\o ha) 

m l;quicrda 0 0 ha) 
-
0 Rcchinante 0 Asi ncr6ntca 
-
0 Rcchinante 0 Asi ncr6nica 
-

DOLOR 

0 l;qurcrda 0 

0 l1qurerda 0 

0 l;quicrda • 
• l1quicrda • 

--, 

0 

0 

0 

0 

• 
• 

150 



• 
Morbilidad de Ia disfunci6n temporomandibular en pacientes con enfermedades 
articulares sistemicas 

7. Dolor en Ia cabeza y el cuello DOLOR 

a) 

b) 

C) 

d) 
'-

a) Vertex I 0 

b) Temporal Dcrecha 0 l7quicrda 0 

c) Occipucio Sf 0 

d) Cuello Atras • C'ostados • 
e) Trapecio Derecha • lzquierda • 
I) Estemocleidomastoideo Derecha 0 Izquierda 0 

8. Movimiento de apertura 

a) Sincronico_{ Asincron.ico _ _ 

b) Apertura maxima sin dolor 45mm. 

c) AJ abrir desvia hacia Ia derecha_ izquierda_ no_L_ 

d) Desvia primero a Ia derecha luego a Ia izquierda si no_f_ 

e) Desvia primero a Ia izquierda luego ala derecha si_ no_l__ 

f) Desvia unos 0 mm 

g) Efectua Ia excursion lateral derecha si_!_ no_ 

h) Efectua Ia excursion lateral izquierda si.i_ no_ 

i) Efectua movimientos protrusivos si f no 

9. Enumere las zonas de: 

0 

, o hay 

NO 

No hay 

'\fo ha) 

No hay 

I. Desgaste incisal y oclusal: sector anterior y posterior inferior y 

superior 

II. Movilidad: niguna 

lll. Problemas pcriodontalcs: en toda Ia boca 

I 0. Examcn de Ia oc lusion 
-

Dcslazamicnto distal de rclaci6n ccntrica a rclaci6n centrica Sl 0 

Soportc superior Iinne Sl 0 

Pr6h.:sis sati~factoria No hay D SJ 0 
-

Oclusi6n prOLcgida por cl can inn (o funci6n de grupo) Lado dcn.:cho Sl 0 
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-. -
I adn ttqutcrd 0 I Sl 0 1 '\0 • 

c) mtcrfcrcncia~ del lado aclt\ o I .td<l dcrc:cho I \) o r ,o • 

' 'J 

,_ 
0 0 1':0 • I ado itqutcrd 

> =i" 0 t\0 • 
n SJ 0 1'.0 • -

I) intcrlcrcncias en el lado de balance I adu der~ch< 

I ado t7QUtcrd 

a) I lipermovilidad_ Hipomovilidad_ oclusi6n co rriente~ 

b) Entrecruzamiento Omm RcsaJte Omm. 

c) El bruxismo habi to de apretar son sospechados_x o admitidos por el 

paciente_x_ 

I I. Radiografia de la Articulaci6n Temporomandibular 

• Tipo de radiografia A TM 

a) Morfologia del c6ndtlo 

b) Morfologia de Ia I<M 

c) Morfologia de Ia cmin~.:ncia 

1 'OR~~L ~ 
/ 1>1· Rt.CIIO I 

1\M)R\JAI L_. 1/QL'IERDO 
I-

NORMAI / Dl RI-CIIO 

ANORMAI. ~/.QUJbRDO 
~ -----

'ORI\IA[ Dl Rt.CIIO 

ANORMAIL 1/QUIERDO 
~--------------------~ 

d) Po~tura del c6ndilo en Ia fosa 
NORMAl Dl R~CIIO 

~ 'OR\1AILI/Ql 'If- RDO 

12. Medidas corrientcs desde el c6ndilo 

L A Ia cminencia: I= Jmm D= Jmm 

11 . A Ia parte superior de la fosa: 1 I mm D 2mm 

III . hasta el centro del conducto auditivo extemo: I 8mm D= 7mm 

a) manif-e-st-aa-·on_e_s_d_e_ca_m_b_io_s_T -- --;J 
I Dl Rl (.1 I( ..,, 

~__ ______ o_st_e_oa_rt_r_iti-co_s __ en _____ ~QI Jl ERDO NO 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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13. Examcn ncurol6gico limitado ALThRADO 

S l~ ~) 
Ncrvio H NO 

) Ncrvios III, IV, VI Sl NO J 
c) cnio V Sl NO v 

-

1--

" 
·-d) Cl\ io VII , I NO 

~ '\lcrvio Vlll ' I NO J 

14. Ortopcdia 

a) Postura general: Erecto__ Dcsgarbado L Desviaci6n 

b) CabeLa cquidistante entre los hombres: srL NO __ 

La cabC/.a csta ma cerca del hombro: li'quierdo __ Derccho 

c) ivel de los ojos) las cejas: Slj_ NO 

Mas alto: lLquicrdo __ Dcrecho 

d) Nivel de los hombros: Slj__ 0 

Esta mas alto el hombro: Izquierdo Derecho 

c) Columna vertebral: Dcrecha J o Escoliosis _ _ 

f) nivcl de Ia caderas: SI_j_ NO _ 

Esta mas alta Ia cadera: l7quicrtla Derecha 

g) presencia de dolor lumbar bajo: Sl J NO --

h) Piernas de igual longitud: 1_j_ 0 

Esta mas alta Ia picma: lzquierda Derecha 

15. llabitos que not6 durante el examcn: 

• Ninguno 

16. Factores emocionaks: 

• (,Tiene hijos? Tienc I 

• (.Duermc bien? o 

• (,Su c6nyuguc to a> uda? 

• (.Lo satisfacc su trabajo? Es jubilado 

luis Miguel Moncayo Morales 
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• (,Tiene visitas en casa? Si 

• £,Esta deprimido? o 

17. OTAS SOBRE SUS PRIMERAS IMPRE TONES: 

• Es una persona que ha superado todos su problemas y sigue adelante con su 

vida 

fig. 1\o. 62: palpaci6n del c6ndilo 
I utnlt: I u1~ \11gucl Monca~o 

fig. ~o. M: palpaci6n del conducto 
audlti'<o 
1-utnlt: I Ul\ M1gucl Munca)O 

Luis Miguel Moncayo Morales 

Fig. No. 65: palpaci6n del conducto 
auditivo en aperwra 
l•ul'nte: l.uis M1gucl Monca)o 
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Fig . .., o. 70: apertura m~hrrna \In 

dolor 
f ucntt•: lu1~ M1gucl \1oncayo 

Luis M iguel Moncayo Morales 

155 



• 
Morbilidad de Ia disfunci6n temporomandibular en pacientes con enfermedades 
articulares sistemicas 

Fig. No. 71: radiog1afia de los condilos en apcnura y cierre 
Fuente: Luis Miguel Moncayo 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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PROTOCOLO DE TESIS 

HI TORlA P ERSONAL: 

Fecha: 18/ 11 /2009 

Apcllidos y Nombrcs: Jose Brito 

Ed ad: S 7 aiios 'exo: Masculine 

Estado civil: Casado 

Nombrc del Conyuguc: Sonia Valarc7o 

Domicilio: Santa Monica Mz 18 \ilia 5 

Tel. domicilio: 2507006 

Profcsi6n: Taxista 

SALUD GENERAL: 

I. (,Presenta alguna enfcrmcdad articular sistemica? 

• Artritis rcumatoide ) anro is 

2. i.,Desde cuando Ia presenta? 

• Hace 20 ai'ios 

3 (.Presenta alguna otra enfermedad sistcmica? 

• No, pcro ha tenido operaciones en rinoncs. una vc7 lc dispararon en Ia cara 

que le atraves6 por Ia oreja 

4. i.,Desdc cuando Ia prcsenta? 

• Fue haec mucho tiempo. no recucrda bien 

5. (.Dolor de Ia cabeza frecucntes yen que zonas? 

• No 

6. i.. Tiene jaqueca? 

SI NO_j_ 

7. i.,Ha tenido algun tipo de accidcnte que ha)a golpeado su cabeza (lesion de 

llitigo) ) en que parte de Ia cabcza? 

• No pcro rccibi6 un disparo en Ia cara 
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8. Fecha de accidente? Ya no sc acuerda 

9. i,Ha padccido de dcticicncia nutricional? 

Sl NO" 

I 0. (.Esta tomando algun mcdicamento? 

'Oj_ 
II . (.CUAL? Diclofcnaco s6dico, aralcn, metexatro 

12 (.Es alergico a algun medicamcnto? 

oi_ 
13. (.Actualmcnte tienc un problema de afecci6n dental? 

,j_ 0 

14. (.Tienc en Ia actualidad algtm problema cmocional con los dientes y los 

maxi lares? 

• no, se sicnte bien con si boca 

15. Desgastc dental: SI _ NO j_ Incisal 

NO" 

Oclusal_ 

16. Movilidad dentaria: Sl 

17. Enfermcdad periodontal: SI" NO_ 

I 8. (.Tienc en Ia actualidad algun dolor en los ma:-.ilares o dicntl!s? 

Sl NO" 

19. Tienc dolor en alguna de las siguicntcs zonas: 

./ Articulaci6n • ./ Ojos • ./ Oido • ./ Frentc • ./ Maxilar sup. • ./ Cuello • ./ Maxi lar inf. • ./ Hom bros • ./ Dientes • ./ Musculatura facial • ./ Lcngua • 
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20. Espccifiquc cl tipo de dolor que tiene: 

./ Agudo 

ordo 

./ Constantc 

./ Profunda 

21. l~ l dolor cs: 

./ Constantc 

./ ftincrantc 

22. Duracion del dolor: 

./ cgundos 

./ Minutos 

./ l loras 

v' I odo cl d ia 

. , . , 

• • • • 
23 (.Como sc genera el dolor? 

• en Ia mananas al levantarse 

24. Comicn7a subitamente_ o gradual mente -j 

./ , • uperficial 

,/ Punnntc 

./ lrradiado 

,/ Difuso 

25. Como cesa el dolor: subitamcnte o gradualmente.i_ 

26. l.En que momento del dia o Ia nochc cl dolor cs mas intcnso? 

• Solo las mananas, siente todo tieso. 

27. t.Con que frecuencia siente cl dolor? 

• 'olo cuando no toma los mcdicamentos 

28 (,Cual es el periodo mas largo que ha e\.perimentado esc dolor'? 

• Una \CL le dolio todo el dia 

29. (. I oma algun medicamento para aJh,iar este dolor? 

• Arcoxia 

10. (, l ~n reposo aumenta o disminuyc estc dolor? 

• Ninguna de las dos 

31. i.,Expcrimcnta usted alguna mancra o posicion para aliviar cstc dolor? 

• Para nada 

32. Alguna de estas actividadcs genera este dolor: 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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./ Bostezar 

./ Can tar 

./ Mascar chicle 

./ Mover los brazos 

./ Mover Ia cabeza 

./ Oeglutir 

Hablar 

./ Masticar 

./ Gritar 

Mover el cuello 

./ Mover el tronco 

./ Ccpi liar los d ientes 

./ Mover los hombros 

33. Puedc abrir Ia boca: 

./ Parcial mente • ./ Normal mente • ./ Casi nada • 
34. (,Abri6 alguna vez la boca tanto que se lc qued6 abierta? 

• Cuando era nifio se di slocaba constantemcnte la mandibu la 

35. Tienc alguno de estos sonidos en Ia articulaci6n? 

./ Rechinamiento • ./ Chasquido • ./ Estallido • ./ Cierre seco • 36. Estos ruidos se producen: 
- --- - ----, 

./ Frecuentemente • 

./ Ocasionalmcntc • 

Luis M iguel Moncayo Morales 
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[ ,./ Constantcmeme • 

37. (,!Ia notado alguna modificaci6n en Ia manera de mordcr o masticar? 

Sl NOV 

38. (.I Ia notado aJguna modi licaci6n en Ia audici6n? 

Sl NOV 

39. (.S ientc vertigo. dcsvanecimiento o nauseas? 

Sl NO_i 

40. (.Estan lo dicntcs apretados cuando se despietia? 

SI No_j_ 

41 i.,Rechina los dientes cuando duerme o esta de picrto? 

SI 0 V 
42. (,A prieta o rechinan Jos dientes cuando csta concentrado? 

SI o_i 
43 . (,Siente alguna vez cansado los musculos mandibularcs? 

Sl V NO 

44. i.l hibito de jugar con Ia mandibula? 

SIV NO 

45. Presencia del tercer molar: 

Sl NOV 
._/ Erupcionado D 
._/ Retenido D 
._/ lmpactado D 
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Morbilidad de Ia disfunci6n temporomandibular en pacientes con enfermedades 
articulares sistemicas 

EXAMEN CLINICO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 

Fecha: 18/1 1/2009 

Paciente: Jose Brito 

a) 

h) 

c) 

d) 

c) 

I) 

I. Molestia principal: ruidos articulares 

2. Sintomas cxperimenlados haec 20 afios. 

3. Cronologia de los sintomas: 

a) Musculos relajados 

b) Factores oclusales: oclusi6n balanceada 

c) Estres: a veces 

4. Asimetria fac ia l: 

a) .t\inguna 

b) Si, Ia simetrfa es (perceptible __ obvia __ grandc___j en lado 

(derccho __ o izquierdo __ ) en (zona temporal __ o maseterina___j 

5. Palpaci6n de las articulacioncs DOLOR 

AI pal par Ia 1\ TM (diemcs en posicion de rcposo) Dcrecha 0 l.r.quicrda 0 No hay 

/\I pal par Ia 1\ TM (diemes arr..:tados) Dcrccha 0 l.r.quicrda 0 1 o ha) 

El examen digital del conducto auditivo Dcrccha 0 lzquicrda 0 No hay 

Durante cl mo' imiento protru<:n•o Derccha 0 lzquicrda 0 o hay 

Traslaci6n del c6ndilo dcrccho Suave 0 R<:ch111ante 0 Asincr6nica 

Traslacion del c6ndilo i1.quit:rdo Suave 0 Rcchinante 0 i\sincr6nica 

6. Palpaci6n de los mt1sculos DOLOR 

a) Masctcro D..:rccha 0 l;.quierda 0 No hay 

b) Temporal Dcrccha 0 l.r.quierda 0 0 ha) 

c) Ptcngoideo intcrno Dcrecha 0 lzquierda 0 No hay 

d) Ptcrigoideo extemo Dcn:cha 0 l;quierda 0 No hay 

--
0 

D 

1:1 

0 
-
0 

0 

• 
• 
• 
• 
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Morbilidad de Ia disfunci6n temporomandibular en pacientes con enfermedades 
articulares sistemicas 

7. Dolor en Ia cabcza y el cuello DOLOR 
--

a) vertex Sl 0 N 
- ---
h) lemporal Dcrc~:ha 0 ILquicrda 0 1'-:o f 0"'' --:-1 
C) OccJpuc•o _., • 
d) Cuello ,\tr:b 0 Costado~ • 
e) I rapcdo Dcrccha • l1qu1crda 0 

-
I) L~stemoclcidomasto•dco I >crccha 0 lzquicrda 0 

- ·-

8. Movimicnto de apertura 

a) incr6nico Asincr6nico { 

b) Apcrtura maxima sin dolor 30rnm 

c) AI abrir dcsvia hacia Ia dcrechaf iLquicrda _no_ 

d) Desvia primcro a Ia derecha lucgo a In izquierda SJ no_{ 

c) Desvia primcro a Ia izquicrda luego a Ia dcrecha si_}_ no __ 

f) Des\ ia unos 3 mm 

g) Efectita Ia C:\Cursi6n lateral dcrecha si { no 

h) Efecrua Ia excursion lateral i7quicrda si !___ no_ 

i) Efectua movimientos protrusivos si_ {_no_ 
9. Enumere las zonas de: 

l. Desgaste incisal y oclusal: ninguno 

11. Movilidad: niguna 

Ill. Problemas periodontalcs: gingivitis 

10. Exam en de Ia oclusi6n 

a) Deslit'.amie nto distill de rclaci6n ccntriea a odusi6n cent rica 
-

cn<lr li rmc b) So porte sup 

c) Pr6tcsis snti sfactoria No ha) 0 

1.1) Oclu~i6n pr Olt.:goda p<lr d t.:301Jl0 (0 funcil)n d1: g nlf'O ) Lado dcrecho 

Lado 17qu1crdo 
-

s del ladu actl'vO c) mtcrfcrencia Lado dcrecho 

Luis Miguel Moncayo Morales 

-
s 

-
s 

-

·-

" 0 • 
'o 0 

0 0 

No hay • 

I • NO 0 

I • NO 0 

I • NO 0 

I • :\0 • 
-- --
I • '\0 • -
I 0 '10 • 
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f) interferencta' en el l ado de balance 

I ado izquicrdo I Sl ·-
l.ado derechn I 

I ado tzqutcrdo ., 

d) IIipcrmovilidad_ I lipomovilidad_ oc lusi6n corricntc I 
e) Lntrccruzamiento Omm Resalle lmm. 

f) El bruxismo habito de apretar son sospcchados_x_ o admitidos por cl 

paciente _ x_ 

II . Radiografia de Ia Articulaci6n Temporomandibular 

• T ipo de radiografia A TM 

a) \>1 nrfologta del c6ndllo 

b) \>1orfologia de Ia fosa 

c) \1orlologtn de Ia cmincncia 

d) Poslura del c6ndilo cn Ia rosa 

12. Mcdidas corriemcs desde el c6ndilo 

r. A Ia cminencia: I 6mm D= 5.7mm 

NORMAL 
_/' DERECIIO 

A'\OR..\1Al L._. 17QUIERDO 

\,QR.\ 1Al "'-./ DERECHO 

/\NORMAL/ ~LQUI ~._jRDO 
NORMA l DCRECIIO 

\ ' OR\1 \lxi/QLJI RDO 

11\0R.'\IAI DbRt.CIIO 

ANORMAIXZQUIERDO 

TI . A Ia parte superior de Ia fosa: I 2.6mm D= 3.2mm 

III . hasta cl centro del conducto auditivo cxtemo: I= 7.2mm D= 8.l mm 

a) mantfestaciones de cambios 

osteoartritrcos en 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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13. Examcn neurologico limitado 1\LTERJ\00 

a) Nervio II NO~ 

b) Nel\ ios TIL IV. VI '0 J 
I 
c) Nervio V Sl NO 

d) ervio VII I NO 

e) Ncrvio VIII NO --L__ 

14. Ortopcdia 

a) Postura general: Erecto_i_ Desgarbado_ Desviacion 

b) Cabeza cquidistante entre los hombros: Sl_j_ NO __ 

La cabeza esta mas cerea del hombre: Izquierdo __ Derecho __ 

c) Nivel de los ojos y las ccjas: Sl V \!0 __ 

Mas alto: i£.quierdo 

tl) Ni"cl de los hombres: , I 

Derecho v 0-

Esta mas alto el hombro: lLquierdo Oerecho 

c) Columna vertebral: Dcrccha_ .j o ! ~sco l iosis 
I) ni' el de Ia cad eras: I j__ 10 __ 

Esta mas alta Ia cadcra: l7quierda Derecha 

g) presencia de dolor lumbar bajo: Sl J NO _ _ 

h) Piemas de iguallongitud: Sl_j_ 1\0 __ 

Esta mas alta La picrna: l1-quierda Derecha 

15. flabitos que not6 durante el examen: 

• mguno 

16. Factorcs emocionalcs: 

• {ril:nc hijos? no 

• (,Ducnne bien? si 

• l,SU c6nyuguc lo ayuda? Si 

• (.1 o satisface su trabajo? No sicmrpe 

• i Ticnc visitas en casa? Si 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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Morbi/idad de Ia disfunci6n temporomandibular en pacientes con enfermedades 
articulares sistemicas 

• t,Esta dcprimido? No 

17. NOT AS , OBRE SUS PRIMERAS IMPRESlONES: 

• es un apcr ona que trata de vivir tranquilo, a pesar de todos sus problemas y 

es mu) trabajador. 

Fig. No. : Palpaci6n del c6ndilo en apenura) cierre 
Journtr: LUis Miguel Monca)o 

Fig. i'o. : Palpaci6n del 
conducto auditivo 
I uentt: lu1~ M1guel Monca)o 

Fig. i'o. : Palpaci6n del Fig. '\o. : Palpacion de lo!> mu~culos masetero .> 
conducto audltt\ o pterigoideo mtemo 
Joutnlt: I u" M•guel Mnnca)t• I utntt: I u1~ \1uwd ll.lon.:<t\0 
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Fig. No. 72: Palpaci6n de los musculos pterigoideo 
interno y cxtcrno 
1-UI'IIII': lUIS MII!Ucl MOIIC!IV() 

Fig. No. 73, 74, 75, 76: Secuencia de apertura de Ia boca. 
I urnle: lu1~ M1gucl Moncn)o 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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Fig. " o. 77. 78: Medidas de maxima apenura ) desviacion 
de Ia mandibula 
1- uente: I uts Muwel Monc3\0 

Fig. No. 79: Radiografia de aperlura y cicrre del 
c6ndilo. 
~ uentt': L uts 'V1uwcl 'V1tmca\O 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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Morbilidod de Ia disfunci6n temporomandibular en pocientes con enfermedodes 
orticulores sistemicos 

PROTOCOLO DE TESIS 

HJ TORIA PERSO AL: 

Fecha: 9/ 12/2009 

Apellidos) ombres: J rancisco Maquil6n Paredes 

Edad: 36 afios Sexo: Ma culino 

Estado civil: Union libre 

Nombre del Conyugue: Greta Duarte Villamar 

Domicilio: Guasmo sur. coop. union de bananero 

Tel. domicilio: 2488843 

Profesi6n: Albafiil 

SALUD GENERAL: 

I. (_Presenta alguna enfermedad articular sistcmica? 

• 1\rtrosis 

2. (.Oesde cuando Ia presenta? 

• Hace 2 meses, empezo a sentir dolores en las articulacioncs. 

3. (,Presenta alguna otra enfem1edad sistemica? 

• Prostatitis 

4. i.Desde cuando Ia presenta? 

• Hace 3 afios 

5. (,Dolor de Ia cabeza frecuentes yen que zonas? 

• No 

6. (. r iene jaqueca? 

s1 ·o_j_ 
7. (,I Ia tenido alg(m tipo de accidente que haya golpeado su cabe7a (lesion de 

Unigo) yen que parte de Ia cabeLa? 

• o se acucrda 
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Morbilidad de Ia disfun cion temporomandibular en pacientes con enfermedades 
articulares sistemicas 

8. (.1 Ja padecido de deficiencia nutricional? 

No-/ 
9. (.Esta tomando algun medicamento? 

s1-/ o 
10. (.CUAI ? /.aldear, metotexatro 

11. (,Es alcrgico a alglin medicamento'> 

No-! 
12. (,Actualmcntc tiene un problema de afecci6n dental? 

Slj_ NO_ 

13. (,Tienc en Ia acrualidad algun problema emocional con los dientes ) los 

maxilare ? 

• No pero ticne problemas para comer 

14. Desgaste dental: SI_j NO_ Incisal_ Oclusal j_ 
15. Movilidad dcntaria: SI -/ NO 

16. Enfem1cdad periodontal: Sl -/ NO 

17. (. Tiene en Ia actualidad algun dolor en los maxi lares o dicntcs? 

s1-/ 0 - -

18. (.Hace cuanto tiempo? No se acucrda 

19. (.Como lc comcnz6? 

tlbitamente Gradualmente -J 
20. (.EI dolor lc afccta a un lado de Ia cara o ambos lados? 

• Ambos lado 

21. Tiene dolor en alguna de las siguicntcs /Onas: 

./ Articulaci6n • ./ Ojos 

../ Oido • ../ Maxilar sup. • 
./ Frente 

t-
./ Cuello 

./ Maxilar inf. • ./ Dientes : I ./ Lengua 

./ Hombres 
t-

./ Musculatura facial 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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Morbilidad de lo disfunci6n temporomandibular en pacientes con enfermedades articulo res 
sistemicas 

22. r~spcci fique el tipo de dolor que ticne: 

./ Agudo II 

./ Sordo II 

./ Constantc II 

./ Profundo II 

./ Superficial II 

./ Punzante • ./ Irradiado II 

./ Difuso •-
23. El dolores: 

~co_n_s_wm __ te------~·~--~ 
CJtinerante II 

24. Duraci6n del dolor: 

./ Segundos II_ >-----

./ Minutos II 

./ l loras II I--

./ Todo el d ia II 1--

25. (.Como se genera el dolor? 

• Cuando mueve mucho Ia boca. 

26. C'omienza subitamentc_ 0 gradual mente....; 

27. Como cesa el dolor: subitamcnte_ o gradual mente ....f 

28. (.En que momento del dfa o Ia noche el dolor cs mas intenso? 

• Cualquier momento 

29. (.Con que frecuencia siente el dolor? 

• Succdc a menudo cuando abre mucho Ia boca. 

30. (,Cual es el periodo mas largo que ha cxperimcntado ese dolor? 

• I lace l afio 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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31. (,1 oma algll.n medicamento para aliviar este dolor? 

• mctotexatro 

32. i. En rcposo aumenta o disminuye cstc dolor? 

• lrrclcvante 

33. (.Experimenta usted alguna manera o posicion para aliviar este dolor? 

• Para nada 

34. Alguna de estas actividades genera cstc dolor: 

./ 

./ 

./ 

./ 

./ 

./ 
~ 

./ 

./ 

./ 

./ 
~ 

./ 

Bo. stczar 

c an tar 

M ascar chicle 

Mo ver los brazos 

Mo ver Ia cabeza 

glutir De 

Ha blar 

Ma sticar 

Gri tar 

verclcuello Mo 

Mo vcr el tronco 

./ 

-
./ 

Ce pi liar los dientes 

ver los hombros Mo 

35. Puede abrir Ia boca: 

./ Parcialmcnte 

./ Normalmente 

./ Casi nada 

• • • 

• 

36. (.Abri6 alguna vez Ia boca tanto que sc le qued6 abicrta? 

• Nuca 

Luis Miguel Moncayo Morales 
172 



• 
Morbilidad de Ia disfunci6n temporomandibular en pacientes con enfermedades 
articulares sistemicas 

37. Tiene alguno de estos sonidos en Ia a11iculaci6n? 

./ Rcchinamiento • ./ Chasquido • ./ Estall ido • ./ Cicrrc seco -· 38. Estos ruidos se producen: 

.../ Frecucnternente • .../ Ocasi onal mente • .../ Constanternente • 
39. (, l la notado alguna modificaci6n en Ia mancra de morder o masticar? 

NO_{ 

40. (.I Ia notado alguna modificacion en Ia audici6n? 

Sl 0 { 

4 1. (,S iente vertigo, desvanecimicnto o nauseas? 

st o_j 
42. c:.Esuin los dicntcs apretados cuando se despierta? 

NO { 

43. (, Rechina los dicntes cuando ducrme o esta dcspierto? 

o{ 
44. (,Aprieta o rechinan los dientes cuando esta concentrado? 

Sl_ NO_i_ 

45. (,S icnte alguna vez cansado los musculos mandi bulares? 

o_j 
46. ( Habito de jugar con la mandibula? 

Sl NO { 

4 7. Presencia del tercer molar: 

SI NO { 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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Morbilidad de Ia disfunci6n temporomandibular en pacientes con enfermedades 
articulares sistemicas 

EXA MEN CLINICO DE LA AR TICULACION TEMPOROMANDIBULAR 

Fecha: 16/ 12/2009 

Paciente: hancisco Maquill6n Paredes 

1. Molcstia principal : dolor en ambas articulaciones 

2. intomas expcrimentados haec 3 mescs. 

3. Cronologfa de los sintomas: 

a) M usculos relajados 

b) Factores oclusalcs: estabilidad oclusal 

c) Estrcs: no 

4. Asimetria facial: 

a) Ninguna 

b) Si, Ia simctria es (perceptible obvia __ f,rrande_ ) en !ado 

(derccho __ o i?quierdo _ _ ) en (.wna temporal_ o maseterina__) 

5. Palpaci6n de las articulacioncs DOLOR 

a) AI palpar Ia .i\ I\ 1 (dtcntc' en postci6n de reposo) Derccha 0 lzquierda EJ 'o ha) 0 
-- - - -

h) .i\1 pal par Ia .i\ I M (dtcntes aprctados) Derccha 0 lzquierda CJ No hay 0 

c) El cxamen dig1tal del conduclo auditivo Dcrccha 0 lzquierda !J No ha) 0 

d) Durante el mu' 111 m:nto protru~t' o Dc:rccha g lzqUierda ~o ha) 0 

c) r raslaci6n del con dilo derccho U8\C.: • Rechinantc 0 .i\!.incr6mca 0 
--

f) 1 raslaci6n dt:l c(ln dilo itquicrdo ~uavc 0 Rcchinante 0 .i\sincronica 0 
-

6. Palpaci6n de los musculos DOLOR 

a) Masetero Dcrccha • ILquierda • I o ha) 0 

b) Temporal lkrccha • l1quierda • "'o ha} 0 
-

c) Ptengoidco intemo Dcrccha • l1quierda • No hay 0 

d) Ptcrigoidco cxtemo Dcrecha • ltquierda • l\o ha} 0 
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7. Dolor en Ia caben y el cuello DOLOR 

a) v crtc'l. ",I 0 1\0 

cmporal Dcn:cha • ltq b) uicrda • o ha> 

c) 0 ccipucio ",I • NO 
-

d) (. ·ucllo Atra~ 0 Co • 'u ha) 
---

e) I rapecio Dcrccha ilir~ .. h .. , 
f) l·..,tcmoclcidoma,tOidC<l I Dcrccha u1crda 0 No hay 

8. Movimiento de apcrtura 

a) incronico_i Asincronico_ 

b) Apcrtura maxima sin dolor 30mm. 

c) AI abrir desvia hacia Ia derecha izquierda no f 
d) Des\ ia primero a Ia derecha I uego a Ia izquierda Sl no ' e) Desvia primero a Ia izquierda lucgo a Ia derccha si no_L 

f) Dcsvia unos 0 mm 

g) Efectua Ia excursion lateral dcrccha si no I 
h) l:.fectua Ia excursion lateral izquicrda si_ no_l_ 

i) Efectua movimientos protrusivos si no f 

9. Enumerc las zonas de: 

I. Oesgastc inci al y oclusal: sector anterior inferior 

II. Movilidad: ningun sector 

Ill. Problemas pcriodontalcs: ning(m sector 

1 0. Examen de Ia oclusi6n 

• 
0 

0 

0 

0 

0 

--

I de rclact6n ccntrica a relac16n ccntrica J>c.,lv.amiento di•aa St 0 NO • 
"oportc superior linn c 51 0 NO • ·-
Prole:. is satisfactorw o ha) • Sl 0 NO 0 

-- - -
or el canino (o funct6n de grupol d) ( >du, i6n protcgida p I ado dcrecho Sl 0 NO . 

[ I ' ado i;qUterdo ",I 0 \10 • 
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-
el intakrencias dellado acii\O I a do derccho ~I 

I a do i;quicrdo 

f) intcrfcu.:ncias en el lado de balance I ,, do dcrccho 
f---

La do 11quierdo 

a) HipemlO\ilidad_llipomO\ ilidad_ oclusi6n corrientc_L 

b) Entrecrunmicnto Omm Resalte 1 mm. 

o• 
• 

c) El bruxismo habito de apretar son sospechados x_ o admitidos por el 

paciente _' 

II . Radiografia de Ia Articulaci6n Temporomandibular 

• Tipo de radiografia A TM 
....---

U) \lorfologia del c6ndilo 

h) Morfologia de Ia fosa 

C) Morlologfa de Ia emtncncia 

d) PtNura del c6ndtlu en Ia fosa 

12. Medidas corrientcs desde el c6ndilo 

I. A la eminencia: I 4mm D= 8mm 

I 'IOR\11AI / DERI(II~ 
1\l L..__.,. 1/Qt ll ROO A.'OR\1 

NORMA l 

Al\OR\1 

~OR\1!\1 

A NORM 

NOR VIAl 
/ DI::RI-<. 110 

AIL-..JZQl II IWO A OR VI 

II. A Ia parte superior de Ia fosa: I 4.8mm D= 3mrn 

Ill. hasta el centro del conducto aud itivo externo: I= 7mm 0= 7.5mm 

a) mamfestaciones de cambios 

osteoartriticos en 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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13. t'\amen neurologico limitado ALTERAOO 

a) Nervio II Sl 0~ 
·---

b) Nervios Ill , IV. VI SI NO \./ 

c) Nervio V SI_ o\J 
d) Nervio VII Sl NO v 

[ c) Nervio VIII 
r-

Sl NO 

14. Ortopedia 

a) Po::;tura general: Ert:cto___i_ Oesgarbado __ Desviaci6n __ 

b) Cabet..a cquidistante entre los hombros: Sl _j_ NO _ 

La cabcza csta mas ccrca del hom{o: Izquierdo __ Dcrecho __ 

c) Nivcl de los ojos] las ccjas: I_ 0 _ 

Ma~ alto: Izquierdo Dcrecho 

d) ~1vcl de los hombros: ' I NO 7 
Esta mas alto cl hombro: Izquierdo V Derecho 

e) Columna vertebral: Ocrccha J o Escoliosi 

f) nin!l de Ia caderas: 1_j_ ~0 _ 

Esta mas alta Ia cadera: lz.quierda _ Derecha 

g) presencia de dolor lumbar bajo: Sl_ NOj_ 
h) Pierna de igual longitud: Sl V 10 

Esta mas alta Ia pierna: lzquicrda __ Derecha __ 

15. llabitos que not6 duran te cl cxamcn: 

• Ninguno 

16. Factores emocionales: 

• 6 Tiene hijos? Ticne 4 

• (,Duerme bien? Si 

• (,Su c6nyuguc lo ayuda? 

• (,LO satisface su trabajo? 

Lurs Miguel Moncayo Morales 
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• (.Tienc visitas en casa? Si 

• (,Esta dcprimido? No, a veces si se pone tri ste 

17. l\0 I A' OBRE SUS PRIMERA IMPRE 10 E : 

• I:.s una persona que trata de 'h ir con su cnfcrmcdad pero siguc adclante. le 

gusta como lo tratan los doctores ) csui conforme son sus tratamicntos. 

Fig. No. 80: palpaci6n del c6ndilo 
futnte: I "" \11gucl MonCa}ll 

Fig. No. 82: palpaci6n del conducto 
auditivo 
Fuentt: lui\ M11!ucl \1onca"' 

luis Miguel Moncayo Morales 

Fig. No. 81: palpaci6n del c6ndilo 
en apcrtura 
I m·nte: l u1~ M1guel Monca:ro 

Fig. No. 83: palpaci6n del conducto 
auditi\o en apertura 
I urntr: Lu1s Mnruel Monca\O 
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Fig. No. 84: palpaci6n del musculo 
ptcrigoidco intcmo 
Fuente: l Ul~ M11!ucl Mon~ll\<\ 

Fig. o. 86: apcnura maxima sin 
dolor 
r urnte: 1 Ul\ Muwcl Monca'o 

Fig. No. 85: palpac i6n del m(t~cu lo 

masetero 
Fuente: Lui;. Mu!Ucl Mnncavu 

Fig. No. 87: palpaci6n del musculo 
temporal 
f urntc: I Ul\ MII!Ucl MOnCa\U 

Fig. No. 88: palpaci6n del muscu lo 
pterigoideo externo 
Fuente: Llu' Muwcl Mnncu\0 

Luis Miguel Moncayo Morales 

179 



• 
Morbilidod de Ia disfunci6n temporomandibular en pacientes con enfermedades 
articulares sistemicas 

Fi~. No. 89: radiograna de los c6ndilos en apcrtura y cierre 
I ut nh·: I Ul\ M1gucl Monca}u 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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articulares sistemicas 

PROTOCOLO DE TESIS 

HI TORlA PER 0 AL: 

Fecha: I 6/ 12/2009 

Apellidos y Nombres: Luis Bravo Cedeno 

Edad: 59 aiios Scxo: Masculine 

Estado civil: Casado 

Nombre del Conyuguc: Margarita Padilla 

Domicilio: Guasmo central. coop. Esperann M/ 3 I villa I 2 

Tel. domicilio: 24046 I 2 

Profesion: Trabajaba en un frigorifico 

SALUD GENERAL: 

I. (,Presenta alguna enfermedad anicular sistemica? 

• Artritis rcumatoide 

2. i.,Desde cuando Ia presenta? 

• Hace 20 alios, un dia que estaba trabajudo, pelando camaron le empeL6 a 

doter primero los dedos y eso fue cmpcorando hasta que tuvo que dcjar de 

trabajar. 

3. (,Presenta alguna otra enfermedad sistcmica? 

• Gastritis y hernia 

4. (,Desde cuando Ia presenta? 

• La gastritis Ia tiene hace 10 ai'ios. lc cmpcz6 por Ia prcocupaciones y no 

comia bien 

• La hernia Ia tuvo hace 30 afios. ieHmtando unas cajas de camar6n. 

5. (,Dolor de Ia cabcza frecuentes y en que zonas? 

• Si en toda Ia cabeza. 

6. <,Cuanto ticmpo duran? 

• Son pcrmanentes 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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7. GTicne jaqueca? 

Slj_ NO 

8. <,I Ia tenido algun tipo de accideme que haya golpeado su cabe7a (lesion de 

h1t igo) yen que parte de Ia cabc/a? 

• No sc acuerda 

9. {)Ia padecido de deliciencia nutricional? 

Sl NO -j 
10. (,l:.sta tomando algun medicamento? 

1-/ NO 

11 . ;,CUAL? Tranol. ccfalexima. garamicina. rnctotexatro 

12.(,Es alergico a algun medicamcnto? 

o-f 
13. (,Actualmentc ticnc un problema de afecci6n dental? 

Sl { NO 

14. i... I icne en Ia actualidad algun problema cmocional con los dientcs ) los 

maxi larcs? Si, no lc gusta como estan sus dicmes, su protesis esta vicja y no 

adapta bien 

15. Oesgastc dental: I j_ NO Incisal { Oclusal...:i_ 

16. Movi lidad dentaria: SJ -/ NO 

17. Enfermcdad periodomal: Sl -/ -.-0 _ 
18. (,Tiene en la actualidad algun do lor en los maxilarcs o dicntcs? 

s1-/ o 
19. (.I lace cuanto tiempo? 50 aiios 

20. <,Como le comen76? 

Subitamentc Gradualmente -/ 

21. i,EI dolor lc afecta a un lado de Ia cara o ambos !ados? 

• Ambos Iadas 

luis Miguel Moncayo Morales 
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22. r icne dolor en alguna de las siguiemes zonas: 

v' Articulaci6n • Ojos 

v' Oido • Frente 

../ Maxilar sup. • Cuello 

v' Maxilar inf. • Hom bros 

Dientes • Musculatura facial 

Lengua • 
23 Fspecifique el tipo de dolor que tiene: 

v' Agudo • .----- ./ Superficial 

v' Sordo • t--- ../ Punzante 

v' Constante • r- v' Irradiado 

v' Profundo • 1--- v' Difuso 

24. El dolores: 

v' Constante • ltinerante • 
25. Ouraci6n del dolor: 

v' Segundos • Minutes • Horas • Todo el dia • 
26. (,Como se genera el dolor? 

• AI mover constantemente las articu laciones. porquc cstar tan rigidas 

27. Comienza suhitamentc_ o gradualmente::/ 

28. Como cesa cl dolor: subitan1cnte o gradualmentc-{ 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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29. i,En que momento del dia o Ia noche el dolor cs mas intense? 

• El dolor solo apar\!ce aJ mover las aniculaciones en cualquier momcnto del 

dia. 

30. (.Con que frccuencia sientc el dolor? 

• todo cl tiempo 

31 . (.Cu{\1 es el periodo mas largo que ha expcrimcntado cse dolor? 

• Cuando empeL6 a hacer lo ejcrcicios del tratamiento. los dolores cran 

muy intensos. pcro han ido disminuyendo poco a poco 

32. (.Toma algun mcdicamento para aliviar cstc dolor? 

• Tranol 

33. (.tn rcposo aumcnta o disminu) e este dolor? 

• Disminuye 

34. (.Experimenta usted alguna mancra o posicion para ali\ iar cste dolor? 

• Para nada 

35. Alguna de estas actividadcs genera estc dolor: 

./ Boste7ar 

./ c~w :=a 

./ Mascar chicle 
----

./ Mover los brazos 

./ Mover Ia cabcza 

./ Dcglutir 

./ Hablar 

36. Pucdc abrir la boca: 

./ Parcialmcnte 

./ Normalmcnte 

./ Casi nada 

• • • 

./ Masticar 

./ Gritar 

./ Mover el cuello 

./ 1ovcr el tronco 

./ Cepi llar los dicntes 

./ Mover los hombros 

37. (,Abri6 alguna vcz Ia boca tanto que se le qucd6 abierta? 

• Nunca en la vida 

38. 1 icne alguno de cstos sonidos en Ia articulaci6n? 

[ ./ Rcchinamiento 
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./ Chasquido • ./ E tallido • ./ Ciene seco • 39. Estos ruidos se producen: 

./ Frecuentemente • ./ Ocasionalmente • ./ Constantemente • 
40. (.Ha notado alguna modificaci6n en la mancra de morder o masticar? 

SJ_ { NO_ 

4 1. (.1 {a notado alguna modificaci6n en Ja audici6n? 

Sl { NO 

42. (.Siente vertigo. desvanecimicnto o nauscas? 

Sl_ { NO_ 

43. (.Estan los dientcs apretados cuando se despierta? 

SI NO { 

44. (.Rcchina los dientcs cuando duerme o esta despierto? 

SI NO { 

45. (.Aprieta o rechinan los dicntes cuando esta concentrado? 

SJ NO J. 
46. (.Siente alguna vez cansado los museu los mandibulares? 

1 { NO 

4 7. (.Habito de jugar con la mandibula? 

Sl { NO 

48. Presencia del tercer molar: 

SI NO { 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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EXAMEN CLINICO DE LA ARTJCVLACION TEMPOROMANDIBULAR 

Fccha: 16/1 2/2009 

Paciente: Luis Bravo Cedeno 

a) 

b) 

C) 

d) 

c) 

In 

1. Molestia principal: sonidos en Ia articulaci6n 

2. Sintomas expcrimcntados haec 5 anos. 

3. Cronologia de los sintomas: 

a) Musculos hipert6nicos 

b) Factores oclusales: ausencia de pie:las dentalcs 

c) Estn!s cmocional 

4. Asimctria facia l: 

a) Ninguna 

b) Si, la simetria es (perceptible __ obvia _ grande_) en lado 

(derccho __ o i7quierdo_ ) en (zona temporal _ o masctcrina_) 

5. Palpaci6n de las articulacioncs DOLOR 

\ I palpar Ia A TM (dicnh:\ en posicion de rcpo!>o) lkrccha D I7Qlllcrda CJ No ha) 

AI palpar Ia A I'M (dicntcs uprctados) Derccha 0 l1.quicrda o ha) 

El examen digital del comlucto auditivo Dcrccha 0 I..'QUICrda 

Durante c I mo' 1 miento protru'-1' o lkrccha 0 llqUicrda 

Traslaci6n del c6nd1lo d..:rccho ~liU\e 0 R~~hmante 
El t '"""."'" 

Traslac•on del c6ndllo Jtqu•crdo ">ua~e 0 Rechinante 0 Asincr6nica 

6. Palpaci6n de los musculos DOLOR 

a) \ila.\ch:ro [ l>erccha • l;quicrda • o hay 

b) lemporal l>..:rccha • I l1quierda • :-.:o ha) 

C) Ptcrig.oideo intcmo llhmho • l1quicrda • 1\o ha) 

d) Pterigo1dco C\temo ltquierda o ha) Dcrccha • 
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7 Dolor en Ia cabez..a y el cuello 

a} Vcnc' ~I • 
TemporJI lkrccha • l1qu1o.: ·rda • 
0 CC1pUCIU "I • 
Cuello 1\trt\s • Co:.ta dos • --
I rapccio Do.:n.:cha • l1qui..: ·rda • 

I) bstcrnoclcldom~toidco lkrccha • l1qlllc rda • 
8. Movirniento de apertura 

a) incr6nico___i Asincronico_ 

b) Apcrtura maxima sin dolor 40mm. 

c) AI abrir desvia hacia la derccha_ i/qttierda no f 
d) Dcsvia primero a Ia derecha luego a Ia iLquierda s1 

e) Des\ ia primero a Ia izquierda luego a Ia derecha si 

no { 

no_j_ 

f) Dcsvia unos 0 mrn 

g) l::Jcctua Ia excursion lateral derecha si 

h) l::.fcctua Ia excursion lateral izquierda 

i) Efectua movirnientos prolrusivos si 

9. f~numere las LOnas de: 

no f 
no 

no f 
{ 

I. Desgaste incisal y oclusal: solo en Ia piczas remancntes 

II. Movilidad: en los cuatro cuadrantes 

Ill . Problemas periodontales: en todas las piC/as 

I 0. l-,xamen de Ia oclusion 
-

al de relaci6n centnca a re laci6n ccntrica r:; Dc~la1amu.:nto d1st 

~pone surerior lir mo.: 
t----

c) Pr6to.:~1" 'Jt1~factona 

--
d) Oclu\16n protcg1da pur cl canino (O funcion de gn1ru> 

Luis Miguel Moncayo Morales 

o ha) 
--

I ado derecho 

l.ado izquicrdo 

I 

DOLOR 

'-0 ol 
o ha} 0 

Jl\0 0 
-

NO ha) 0 

o hay 0 

o ha) 0 

I o I , 0 • 

Sl 0 I 0. 
I 

Sl o l 'IJO • 

I 0 NO . 

Sl 0 NO • 
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I • ado derecho 
----------------------~~ 

"o l o• J 
'-- I ado iz:quicQdo \1 0 '\0 • 

e) intcrf..:renci~ dellado ac.:II\O 

f) intcrfcr..:nci~ en el !ado de balance I ado derccho SJ 0 NO 0 
--- ------------------1-

1 ado izqUicrdo Sl 0 '10 • 

a) llipermovi I idad / Hipomo\ i I idad_ oclusi6n corriente_ 

b) Entrecru7amiento Omm Resalte 1 mm. 

c) El bruxismo habito de aprctar son sospechados_x_ o admitidos por el 

paciente :-. 

ll . Radiografia de Ia Arliculaci6n Temporomandibular 

• Tipo de radiografia ATM 

I \JOR \111\L ~ 

L DIRICIIO I 
a) \1orfologia del condilo -f. 

NORMAl 1/.QlJ II-RDO 

)RMAL / Dl Rl Cl 10 
b) Morfologia de lu fosa 

J A \IORMAL lloi /Qllll RDO 
~------------------------+--

'-OR\11\l Dl Rl CliO 
c) Morlologia de Ia emmenc•a J / 

~NORMA~ 1/.QUIEROO 

NORI\1AI DI'RI CliO 
d) Postura del c6nd 110 en Ia fosu ANORMAILIIQU I ERO~ 

~--------------------------~ 

12. Mcdidas corrienlcs desde cl c6ndilo 

I. A Ia emincncia: I= 2mm D 2mm 

II . A Ia parte superior de la fosa: I= Jmm D= 2mm 

Ill. hasta el centro del conducto auditi\ O extemo: I 7.5mm D= 7mm 

an1festaciones de cambios J 
1)1 RI-.CIIO ~ ~I 

osteoartrihcos en / 
1/QUif RDO l\0 

------'-

Luis Miguel Moncayo Morales 
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13. l ~xamcn neurol6gico limitado 

j<0Ncrvio II 

I b) Ncrvios fll. IV. VI 

c) 'Jen io V 

jd)Nervio Vfl _j_ 
_Je_) _ I'Ncr,io VI II __j 

14. Ortopcdia 

SI~ 

1\/ 
' ,_y_ 
Sl 

A I. I ERADO 

NO_ 

NO 

NO 

NO -v 

NO \/ 

a) Postura general: Erccto__ Desgarhado.l_ Desviaci6n __ 

b) Cabe7..a equidistantc entre los hombros: Sl __ NO_j_ 

La cabeza csta mas ccrca del hom{o: l.1quierdo _ _ Dcrccho__i_ 

c) Nivel de los ojos y las cejas: l NO _ 

Mas alto: l;rquierdo __ Derccho_ 

d) Nivcl de los hombros: SI NO / 

Esl8 mas alto el hombro: Izquierdo- Derecho V 
e) Columna vertebral: Derecha o bscoliosis \{ 

f) nivel de Ia cadcras. Sl '0 v 
g) 

Esta mas alta Ia cadcra: Izquierda_L Derecha _ _ 

presencia de dolor lumbar bajo: Sl J NO 
j_-h) Picrnas de igual longitud: Sl __ NO 

Esta mas alta Ia picma: lzquierda_i' Dcrecha 

15. Habitos que not6 durante el examen: 

• Constantemcnte sc toea Ia articulaci6n por cl dolor contante al igual que las 

articulacioncs del cuerpo 

I 6. Factorcs emocionales: 

• 6 I icne hijos'? I iene 2 

• (,Ducrme bien? No, tienc insomnio 

189 
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• (,Su c6nyuguc lo ayuda? Si 

• (,Lo satisface su trabajo? No trabaja 

• (.Tiene visitas en casa? i a menudo 

• (,Esta deprimido? SL por su enfermcdad. pero solo por rato 

17 NOTA SOBRE SU PRJMERA ' IMPRESIO 'E : 

Es una persona que si siente triste por su cstado de salud pero trata de seguir con su 

vida. sobre todas las circunstancias, apartc de cso se siente feliz con si familia ya que 

lo apoyan mucho sobre todo su esposa. 

Fig. No. 90, 91: palpaci6n del condilo en apertura} cierre 
Fuente: LuiS Magucl Monca)O 

Fig. 1\o. 92. 93: Palpaci6n del conducto auditivo en apertura cierre 
I utntt: I Ul\ \1a!!ucl \1onca~o 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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Fig. '\o. 9-t, 95: palpaci6n de lo:. nHhculo-,. masetero) temporal 
Fut nlr: I u•~ '-'i Jguc:l \1oncaHl 

Fig. r"<o. 96, 97: palpaci6n de los musculos plerigoideo intemo} e\terno 
Fur nlt: I u1~ M1gucl MonCa)o 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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Fig. ~o. 98: apenura ma:'I.Jma sin dolor 
~uenre: Luas Magucl Mnnca}o 

Fig. No. 99: radiografia de lo' c6ndilos en apenura y cierre 
Furnle: I Ul\ \1aguel \1onca\ (l 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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l·n mis siguientes estadisticas realizadas en los trcs lugares donde trabaje y 

con las siguientes enfermedades mas comuncs en nuestro entorno. observaremos 

desdc que enfcrrncdad es la mas comun, hasta saber como esta afccta a sus 

Articulacioncs Temporomandibulares. Pero antes sin haber pasado ciertos 

proccdimientos que fueron relazados en cl protocolo y que tarnbien nos indica cuales 

son las incidencias de las enfermedades de acucrdo a los anal isis respectivos de cada 

pacicntc. 

Numcro de personas con enfcrmedades articulares sistcmicas 

INFA 

lj 
• OS II 0 • rE."'E I 0 

ARTRI ARTR 
POROS TIS OSJS MASCUIINO 

I 

• FEMENINO 13 II 4 

MASCULINO 6 

Numero de personas con enfcrmedadcs articu larcs si temica 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

0 

FEMENINO 

MASCULINO 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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14 
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Numero de personas con enfermcdadc articu lares si tcmica 

CONSULTORIO 
7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0 
ARTRITIS ARTROSIS 

• FEMENINO 4 6 

MASCULINO 3 3 

Comparacioo segun el numero de pacicntes en lo trc sitios de invcstigacion 

60 

so 

40 

30 

20 

10 

0 

IN FA 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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Comparaci6n de las enfermedades scgtin at porcentaje de pacientc 

50% 

45% 

40% 

35% 

30% 

25% 

20% 

15% 

10% 

5% 

0% 

IN FA CONSUL TO RIO INCAFOE 

• FEM E NINO 

• MASCULINO 

TOTAL 

Pacientcs con Ia principal causa dedi funci6n articu lar 

MOLESTIA PRINCIPAL 
30 

25 

VI 
20 UJ .... 

z 
UJ 

u 15 <( 
~ 
UJ 
0 10 
# 

5 

0 
IN FA CONSUL TORIO INCAFOE 

• ARTICUALR 15 10 28 

• MUSCULAR 14 5 20 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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CRONOLOGIA DE LOS SINTOMAS 
60 
50 

VI 40 
~ 30 
~ 20 
u 10 
~ 0 a. 
w 
0 
~ 

• INFA 

• CONSUL TO RIO 

INCAFOE 

50 
45 
40 

VI 
35 w 

1-z 30 w u 25 ~ a. 20 w 
0 15 
~ 

10 
5 
0 

• SI 

• NO 

MUSCUL FACTORE 
OS s 

HIPERTEN OCLUSAL 
sos ES 

18 24 

18 18 

48 48 

Pacientcs que p rcsentan asimetrias 

ASIMETRIA FACIAL 

IN FA CONSUL TO RIO INCAFOE 

14 3 1 

20 15 47 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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25 
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34 

196 



• 
Morbilidad de lo disfunci6n temporomondlbular en pacientes con enfermedades 
articulares sistemicos 

Numero de per onas que respondieron a lo igno de dolor articular 

PALPACION DE LAS 
ARTICU LACION ES 

30 
Ill w 25 
1-z 20 w 
u 15 <t 
0.. 10 w 
0 5 # 

0 

IN FA 
CONSUL TORI 

0 
INCAFOE 

• SI 22 10 22 

• NO 12 8 26 

umcro de personas con ~igno de dolo en lo mu culos 

PALPACION A LOS MUSCULOS 
30 

25 
Ill w 
1- 20 z 
w u 
<t 15 
0. 
w 10 0 
# 

5 

0 
IN FA CONSUL TO RIO INCAFOE 

• SI 24 10 26 

• NO 10 8 22 

luis Miguel Moncayo Morales 
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Numero de personas con signos de dolor en cabeza y cuello 

DOLOR EN CABEZA Y CUELLO 
70 

60 
VI so w 
1-z 
w 40 
0 
< 30 Q. 

w 
0 20 
lt 

10 

0 
IN FA 

• SI 29 

• NO 5 

CONSUL TORIO 

12 

6 

INCAFOE 

24 

24 

TOTAL 

65 

35 

Numero de per onas con movimicnto de mandibula 

MOVIMIENTO DE APERTURA 
35 

30 

:n 25 
1-
z 
w 20 
0 
~ 15 
w 
0 10 
lt 

5 

0 

• SINCRONICO 

• ASINCRONICO 
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IN FA 

17 

17 

CONSUL TO RIO 

8 

10 

INCAFOE 

29 

19 
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umero de personas que pre entao de viaci6o 

DESVIACION 
30 

25 
VI 
w 

~ 20 
w 
u 15 
~ 
0. 
w 10 0 
~ 

5 

0 
IN FA CONSUL TO RIO INCAFOE 

• SI 19 6 27 
• NO 15 12 

Numero de personas coo problema oclusales 

EXAMEN DE OCLUSION 
30 

25 
VI w 
t-z 20 
w 
u 15 ~ 
0. 
w 10 0 
~ 

5 

0 
IN FA CONSUL TO RIO INCAFOE 

• SI 16 4 23 
• NO 18 14 25 

Luis Miguel Moncayo Morales 
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Numcro de personas con un oportc superior firme 

SOPORTE SUPERIOR 
45 
40 

Ill 35 
w ..... 
z 30 
w 25 0 
~ 
0.. 20 
w 15 0 
~ 10 

s 
0 

IN FA CONSUL TO RIO INCAFOE 

• st 12 15 40 
• NO 22 3 8 

Numero de personas que tenian o no protesis 

PROTESIS 
60 

so 
Ill 
w ..... 40 z 
w 
0 30 ~ 
0.. 
w 20 0 
~ 

10 

0 
IN FA CONSUL TO RIO INCAFOE 

• St 10 16 48 
• NO 24 2 0 

luis M iguel Moncayo Morales 
200 



• 
Morbilidad de Ia disfuncion temporomandibular en pacientes con enfermedades 
articulares sistemicas 

Radiograficamcnte numero de c6ndilos con cambios morfologicos 

MORFOLOGIA DE LOS CONDILOS 

VI w 
1-z 
w 
u 
~ 
w 
0 
~ 

70 

60 

so 
40 

30 

20 

10 

0 

• NORMAL 

• ANORMAL 

IN FA 

32 

36 

CONCULTORIO 

12 

24 

INCAFOE 

64 

32 

Radiograficamcnte numcro de fosas con cambios morfol6gicos 

MORFOLOGIA DE LAS FOSAS 

VI 
w 
1-z 
w 
u 
ct 
~ 

w 
0 
~ 

80 
70 

60 

so 
40 

30 

20 

10 

0 

• NORMAL 

• ANORMAL 
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IN FA 

4S 

23 

CONSUL TO RIO 

34 

2 

INCAFOE 

74 

22 
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Radiograficamente numcro de cminencias articu larcs con cambio morfologicos 

MORFOLOGIA DE LAS 
EMINENCIAS 

lfl 
1-z 
w 
0 
~ 
w 
0 
t 

70 
60 
so 
40 
30 
20 
10 
0 

• NORMAL 

• ANORMAL 

IN FA 

so 
18 

CONSUL TORI 
0 

14 

22 

INCAFOE 

30 

66 

Radiograficamente numero de Ia posicion de lo condilo en sus fosas articula rcs 
con cambios morfologicos 

POSTURA DE LOS CONDILOS EN LAS 
FOSAS 

60 
Vl 
w so 1-z 
w 40 
0 
<( 

30 Q. 

w 
0 20 
t 

10 

0 
IN FA CONSUL TO RIO INCAFOE 

• NORMAL 54 24 42 

• ANORMAL 14 12 54 
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Morbilidad de Ia disfunci6n temporomandibular en pacientes con enfermedades 
articulares sistemicas 

Radiograficamcntc oumcro Ia A TMs coo cam bios osteoartriticos. 

CAMBIOS OSTEOARTRfTICOS 
45 
40 

~ 35 
~ 30 
1.1.1 u 25 
~ 20 
~ 15 
# 10 

• INFA 

5 
0 

• CONSULTORIO 

INCAFOE 

F Sl 

35 

11 

42 

FNO 

14 

8 

23 

MSI 

13 

12 

18 

MNO 

6 

5 

13 

Numcro de pacientes que prescntao un bucn cquilibrio esquclctal o no. 

ORTOPEDIA 
30 

II) 25 
U.l 
1- 20 z 
1.1.1 

u 15 
~ 
~ 
1.1.1 
0 

10 
:t 5 

0 
F Sl F NO M SI MNO 

• INFA 14 10 12 5 

• CONSUL TO RIO 0 10 0 6 

INCAFOE 0 24 0 19 

Luis M iguel Moncayo Morales 
203 



• 

~oNCLUSIONES y RECOMENDAClONES. 

I 
·a· I1 para realizar cualqUICT tratamiento a un paciente. primcro 

• En cone us1 . , . 
. Ia anatomia ) tcner en cucnta Ia morfologia, funcion y btOmecarnca 

dcbt:mos conocci 
del estado actual de Ia ATM de esc pacicnte. conoccr los principales signos l 

· de ·
1
gLial manera nos van a a\ udar con nul!stro diagnostico. una \ez que 

smtomas que ~ .. 
aprcndemos Ia base para analizar una ArM cnfcrma podrcmos encontrar una 

respuc ta a nuestras incognita~. aunquc conocer estc complejo aparato nos puede 

\lcvar mucho tiempo perc cso lo haec intercsante. 

• Se ha comprobado que en Ia mayoria de casos en los que los pacientes que 

prescntan una enfennedad artrosica o cualquier otra enfcrmedad que afecte nuestro 

organismo. Began a tener problemas rclacionados tam bien con Ia ATM. en otros 

cuanclo no existc w1a relaci6n directa podcmos deducir que provicne del mismo 

sistema estomatognatico ya sea a nivel oclusal. muscular o esqueletal. 

• Debcmos realizar un protecolo de c tudio que nos va a dirigir en nucstra 

busquccla por hallar Ia raz6n de sus agonia,. siempre dcbemos escuchar a nuestro 

pacicntc) con mucho respeto )3 que el o ella conoce mcJor su cuerpo que nosotros. 

• La mcjor manera de obtener un bucn diagn6stico es po d' d . . r me ro e un estudro 

lmagencologico ) minucioso de toda Ia boca ' articulaclo' n . I · para \ er e estado de los 



.. cOodilos. si los tncdios se dan ~ara dar uo bucn diagoostico \o tnejor ser\a u~·· 
. d . ,aone'tica totnogralia a<ia\ cotn~utarizada ~ artrogralia que 

ststemas e rcsonancta n. o · son \os tnOs rccotnendados ~ara cste catn~O- >i uno no dis~one de cstos equi~os una 

sirn~\c ~anoratnica o una transcrancal ,on \as a\tcrnativas que nos an a ayudar. 

• para ayudar a nuestros pacicntes e~isten una varicdad de tratarnientos. los 

cua\cs ~ucden ,cr p\acas de neurorc\a.\acion tnu·cu\ar. terapias laser. ajuste oclusal. y 

\o mas itnportanle mejorar \a sa\ud buca\ de nuostro paciente para que pueda 1\e\Or 

una v\da sa\udab\e. 
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• 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

• l:n conclusion para reali;ar cualquier tratamiento a un pacicnte, pnmero 

debemos conocer Ia anatomia y tcner en cucnta Ia morfologia. funcion ) biomecanica 

del estado actual de Ia A TM de cse paciente. conocer los principales signos y 

sintomas que de igual mancra nos van a a) udar con nuestro diagnostico. una' ez que 

aprendemos Ia base para anali1ar una A fM cnfcnna podremos cncontrar una 

rcspuesta a nuestras inc6gnitas. aunque conocer este complejo aparato nos puede 

llevar mucho tiernpo pero cso lo haec intcrcsante. 

• Sc ha comprobado que en Ia rnayoria de casos en los que los pacicntes que 

presentan una enfermedad artr6sica o cualquier otra enfermcdad que afectc nuestro 

organismo, llegan a tencr problemas rclacionados tam bien con Ia ATM. en otros 

cuando no existc una rclaci6n directa podemos dcducir que proviene del misrno 

sistema e tomatognatico ya sea a nivel oclusal. muscular o esqueletal. 

• Debernos realinr un protocolo de cstudio que nos va a dirigir en nuestra 

busqueda por hallar Ia raz6n de sus agonias, sicmpre debcmos escuchar a nuestro 

pacientc ) con mucho rcspeto ya que el o ella conoce mejor su cucrpo que nosotros. 

• 1 .a mejor rnanera de obtener un buen diagn6stico es por mcdio de un estudio 

imagcncologico y minucioso de toda Ia boca ) articulaci6n para 'cr el estado de los 



condilos. si los mcdios sc dan para dar un bucn diagnostico lo mejor scria usar 

sistemas de resonancia magnetica. tomogralia axial computarizada y artrografia que 

son los mas recomendados para estc campo. si uno no dispone de estos equipos una 

simple panonimica o una transcrancal son las allernativas que nos van a ayudar. 

• Para ayudar a nucstros pacientes existen una variedad de tratamientos, los 

cuales pucden ser placas de ncurorelajacion muscular, terapias laser. ajuste oclusal. y 

lo mas importantc mejorar Ia salud bucal de nuestro paciente para que pueda llevar 

una \'ida saludable. 
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