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Abstract

Introduccion:laarticulaciontemporomandibular
es una estructura compleja e indispensable para
el ser humano que requiere que el profesional
la explore de manera rutinaria, para conocer su
fisiologia y en caso de disfuncion miofacial, esta-
blecer el diagnostico y el tratamiento adecuado.
Objetivo: llevar a cabo una revision actualizada
sobre lo que debe ser el protocolo rutinario de
exploracion de los musculos, los movimientos
mandibulares y la capsula o menisco articular.
Material y métodos: revision bibliografica.
Resultados: es muy importante saber examinar
en cada uno de los musculos y articulaciones
gue componen la ATM, conocer y ejecutar con
pericia cada una de las técnicas para valorarlas
y encontrar signos y sintomas especificos de
una disfunciony su correspondiente tratamiento.
Conclusiones: conocer bien las técnicas de
valoracion de los componentes de la ATM, asi
como todos sus signos patolégicos, permite
detectar sintomas patolégicos muy a tiempo, asi
como un tratamiento adecuado para evitar que
se llegue a la cirugia.

Palabras clave: Articulacion temporomandi-
bular, Disco articular, Sinovio, Ligamentos intra
y extracapsulares, Musculos masticadores,
Apertura y cierre de la boca, Ruidos, Estallidos
y Crepitaciones.
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Introduction: the temporomandibular joint is
a complex and indispensable structure for the
human being that requires the professional to
explore it routinely, to know its physiology and,
in case of myofacial dysfunction, to establish the
appropriate diagnosis and treatment. Objective:
to carry out an up-to-date review of what should
be the routine examination protocol for muscles,
mandibular movements and the joint capsule or
meniscus. Materialand methods: bibliographic
review. Results: itis very important to know how
to examine each of the muscles and joints that
make up the TMJ, to know and expertly perform
each of the technigues to assess them and find
specific signs and symptoms of a dysfunction
and its corresponding treatment. Conclusions:
knowing well the techniques for assessing the
componentsofthe TMJ, aswellasallitspathological
signs, allows detecting pathological symptoms
very early, as well as an adequate treatment to
avoid surgery.

Keywords: Temporomandibular joint, Articular
disc, Synovium, Intra and Extra-capsular liga-
ments, Chewing muscles, Mouth opening and
closing, Noises, Pops, and Crackles.



Introduccion

aarticulaciontemporomandibulares
una estructura compleja e indispen-
sable paraelserhumanoquerequiere
que el profesional la explore de
manera rutinaria, para conocer su
fisiologia y en caso de disfuncion
miofacial, establecer el diagnostico
y el tratamiento adecuado. En la actualidad se le
ha dado la importancia que merece debido a la
prevalencia creciente y a las consecuencias que
tiene una disfuncionalidad que compromete desde
el habla hasta la deglucion y con ello la calidad
de vida de las personas.

Es por ello que el odont6logo debe, dentro de su
clinica, incorporar de forma rutinaria una explo-
racion que permita detectar a tiempo algln tipo
de trastorno sobre esta articulacion, que de ser
positivo a sintomas de afeccion, se pueda llevar
a cabo un plan de tratamiento apropiado a cada
caso, con el que se cuida todavia mas la salud
integral de los pacientes.

Objetivo

El propoésito de esta revision es actualizar 1o que
debe ser el protocolo rutinario de exploracion de
los musculos, 10s movimientos mandibulares y la
capsulaomeniscoarticular, queelodontélogodebe
llevar a cabo en el consultorio con sus pacientes
para detectar cualquier anomalia que se presenta
de forma temprana y de esa manera planear un
tratamiento adecuado.

Material y métodos

Investigacion bibliogréafica.

Evaluacion de los movimientos de la ATM

Es muy importante observar los musculos y movi-
mientos de protrusion, lateralidad y retrusion para
evaluar si el sistema funciona correctamente o
para encontrar signos y sintomas especificos de
una disfuncién y su correspondiente tratamiento.

Al explorar ATM hay que comprobar que no haya
ruidos, chasquidos o crepitaciones y/o0 existencia
de dolor, ya que la aparicion de éste es siempre
patoldgica y hay que estudiar su origen.

Ciclo normal de apertura y cierre bucal
e Apertura activa: el paciente debe abrir la boca

tanto como pueda sin forzarla, se buscan tres
datos principales:

e Amplitud.
e Simetria.

e EXistencia de dolor.

Apertura

e Técnica de exploracion: cuando el paciente
tenga toda su apertura colocar el calibrador en
el punto interincisal, se mide entre los puntos
interincisivos superior e inferior. (Fig. 1)

Fig. 1. Técnica de medicion de la amplitud de la apertu-
ra, se usa una regla bien calibrada. (Fuente: Atlas de Diag-
nostico Funcional y Principios terapéuticos en Odontologia. Alex
Bumann, Ulrich Lotzman. Ed. Masson 1° Ed. 2000).

e Amplitud de laaperturanormal: enlos adultos
oscila entre 40mm o mas (promedio 46 mm).

Signos patologicos
Una apertura de 54 mm o mas suele indicar hiper-
laxitud de cualquier etiologia.

Si la apertura es menor de 40 mm existe una
restriccion que puede ser por patologia articular
0 muscular.

Diversos estudios sefialan que una apertura entre
20y 39mm se debe a una lesion extracapsular,
casi siempre de origen muscular y que menos de
20mm hace sospechar la presencia de una lesion
intracapsular articular o combinada (articular y
muscular).

Simetria

Debeexistirsimetriaenlosmovimientosdeapertura
y cierre mandibular.
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Signos patologicos
Cualquier desviacion mayor a 2mm, se debe
considerar patologica y requerird una exploracion
mas profunda.

Técnica de exploracion

En pacientes en los que la linea media superior
e inferior coincide, se utiliza la misma prueba de
apertura, se puede utilizar para medir el grado de
desplazamiento lateral.

Es necesario colocarse detras del paciente de
modo gue con lavista se interpongan las dos lineas
medias dentales. Luego, se le pide que inicie muy
lentamente elmovimiento de apertura, hastallegar
a la posicion de apertura maxima, se mantiene la
vista en el mismo punto. Desde esa posicion, se
solicita que regrese de forma lenta, hasta lograr
el contacto dentario. (Fig. 2)

Fig. 2. Lineas media superior e inferior coincidentes.
(Fuente: Atlas de Diagnostico Funcional y Principios terapéuticos
en Odontologia. Alex Bumann, Ulrich Lotzman. Ed. Masson 1° Ed.
2000).

Dolor

Determinar si hay experiencia de dolor 0 molestia
durante los movimiento ejecutados.

Movimientos de protrusion y retrusion

Se debe observar la capacidad de adelantar la
mandibula desde la posicion de reposo.

Técnica de exploracion
Se le pide al paciente ejecute los movimiento de

restrusion y de protrusion, cuando llegue a su
maximo se mide con el calibrador. (Fig. 3)

 — —
Fig. 3. Medicion de la Maxima protrusion del maxilar.
(Fuente: Atlas de Diagndstico Funcional y Principios terapéuticos

en Odontologia. Alex Bumann, Ulrich Lotzman. Ed. Masson 1° Ed.
2000).

—
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e Amplitud normaldelmovimiento: esdeaproxi-
madamente entre 6 y 9 mm, tanto en protrusion
como en retrusion, no debe provocar dolor o
molestia alguna.

Signos patologicos
e Unaamplitudmenorindicaunproblemaarticular.

e Desviacion del mentdn hacia el lado afectado.

Movimientos laterales

Estos movimientossonunimportanteindicador del
funcionamiento condilo-disco, estos movimientos
pueden realizarse sin problema.

e Amplitud de movimientos normales: no exis-
te consenso entre los especialistas sobre la
longitud de los movimientos de lateralidad,
algunos consideran normal entre 7y 10 mm
a ambos lados; otros toman en cuenta como
signo mas certero que no haya una diferencia
significativa entre un lado y otro, en ambos
lados la amplitud del movimiento no excede
los 10mm, el movimiento ha de ser simétrico
e indoloro. (Figs. 4 y 5)

Figs. 4 y 5. Medicion de los movimientos laterales. (Fuen-
te: Atlas de Diagnéstico Funcional y Principios terapéuticos en
Odontologia. Alex Bumann, Ulrich Lotzman. Ed. Masson 1° Ed.
2000).

Signos patologicos
Si el complejo discocondilar esta blogueado por
alguna estructura (restriccion intracapsular), los
movimientos de lateralidad de lamandibulahaciael
lado contralateral no pueden hacerse 0 son cortos.



Exploracion de los musculos de la masticacion

Eloperadorse ubicadetrasdel paciente (hora 12 del
reloj), con dos dedos de cada mano, sobre region
temporal condilar y el borde cervical mandibular.

Contraccién isométrica de los musculos
elevadores de la mandibula

Ayudarse con dos torundas de algodon de cada
lado, colocandolas entre segundos premolares y
primeros molares. Se produce una carga maxima
para los musculos elevadores de la mandlbula, Figs. 6. Técnica de exploracion del musculo temporal. (Fuente: Atlas de

Yy €es faciimente perceptib|e mediante palpacién. Diagnostico Funcional y Principios terapéuticos en Odontologfa. Alex Bumann,
Ulrich Lotzman. Ed. Masson 1° Ed. 2000).

Exploracion del musculo temporal

Es la parte anterior superior de la cara: se pide
al paciente efectuar una contraccion muscular
sostenida, para que los musculos se carguen al
méaximo. (Figs. 6)

Exploracion del musculo masetero

Se bajan las manos a la altura de los molares infe-
riores, se palpa la zona del recorrido del musculo,
es decir el borde cervical de mandibula al arco
cigomatico, se muerden dos hisopos de algodon
a cada lado. (Figs. 7)

Figs. 7. Exploracion del musculo masetero. (Fuente: Atlas de Diagnostico
Funcional y Principios terapéuticos en Odontologia. Alex Bumann, Ulrich Lotzman.
Ed. Masson 1° Ed. 2000)

Exploracion del musculo pterigoideo interno

Se colocan cuatro dedos de ambas manos excep-
tuando al pulgar, por debajo del dngulo goniaco.
(Figs. 8)

Al final de la contraccion, se pregunta al paciente
si haaparecido algun dolor y donde lo ha percibido
exactamente. También se debe indagar si se trata
de sintomas previos, si es dolor desconocido o si
fue provocado.

Figs. 8. Exploracion del musculo pterigoideo interno. (Fuente: Atlas de
Diagndstico Funcional y Principios terapéuticos en Odontologia. Alex Bumann,
Ulrich Lotzman. Ed. Masson 1° Ed. 2000).
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Contraccion del musculo pterigoideo externo

Colocar la mano izquierda sobre la frente del
paciente, en tanto la derecha rodea el mentén
y la boca, que permanece semiabierta. Hay que
mantener un apoyo 6ptimo para no sobrecargar las
vértebras cervicales. Se empujalamandibulahacia
atras con la maxima fuerza, en tanto el paciente
resiste también con maxima fuerza. (Figs. 9)

Es importante preguntar en cada ejercicio si hay
dolor o alguna sensacion provocada y anotar en
la ficha clinica (anexa), para hacer el diagnostico
diferencial.

Exploraciéon dinamica de las
superficies articulares

Se pide al paciente efectuar un movimiento de
protrusion maxima y después que abra la boca
al maximo. Los ruidos durante la protrusion,
indican cambios osteoartrosicos de las superficies
articulares temporales.

Compresion dindmica en rotacion y apertura

Se colocan tres dedos sobre la region del gonion
para presionar vasos faciales y la insercion del
musculo pterigoideo interno. Derecha: mientras se
realiza una presion craneal, la paciente protruye la
mandibula al maximo. Los ruidos que aparezcan en
este puntoprovienengeneralmente delasuperficie
articular temporal. (Figs. 10y 11)
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Figs. 9. Exploracion del musculo pterigoideo externo. (Fuente: Atlas de
Diagnostico Funcional y Principios terapéuticos en Odontologia. Alex Bumann,
Ulrich Lotzman. Ed. Masson 1° Ed. 2000).

. | ]
Figs. 10. Superposicion de un esquema para localizar el puto exacto.

(Fuente: Atlas de Diagndstico Funcional y Principios terapéuticos en Odontolo-
gia. Alex Bumann, Ulrich Lotzman. Ed. Masson 1° Ed. 2000)

Figs. 11. Compresion dindmica en rotacion y apertura. (Fuente: Atlas de
Diagnostico Funcional y Principios terapéuticos en Odontologia. Alex Bumann,
Ulrich Lotzman. Ed. Masson 1° Ed. 2000).



Traslacion dindmica

Se coloca una mano en la nuca del paciente, el
pulgar a la altura del gonion, la otra mano en
la parte contralateral de la frente. Se obtiene
traslacion medial en ATM izquierda y traslacion
lateral en ATM derecha. En seguida, y a partir de
la protrusion maxima, se pide un movimiento de
apertura maxima. (Figs. 12)

Se registran posibles ruidos por roce:

e Clic o chasquido: es indicativo de desérdenes
en la articulacion temporomandibular.

e Crepitacién: ruido que se produce al roce de
dos superficies 6seas, parecido al arrugamiento
de un papel celofan. Indica que existen irregu-
laridades por crecimiento de osteofitos, y que
proviene de las superficies articulares.

Tratamiento

-
-
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Figs. 12. Traslacion Dinamica. (Fuente: Atlas de Diagndstico Funcional y Prin-
cipios terapéuticos en Odontologia. Alex Bumann, Ulrich Lotzman. Ed. Masson 1°
Ed. 2000).

Es quirdrgico, aunque si son minimos puede utilizarse una protesis reposicionadora de mandibula (placa
remodeladora neuromiorelajante), por espacio de 18 a 24 meses.

Diagnéstico diferencial de ruidos articulares

Sielruido o clic, se produce al iniciar el movimiento
de apertura, se puede deducir que se origina en
el compartimiento inferior del disco (rotacion
mandibular).

Si el sonido es en apertura maxima o cerca de
ella, se trata de un fendmeno de traslacion y se
origina en el compartimiento superior del disco
articular. (Fig. 13)

Se han descrito tres posibilidades:

e En primeros estadios de la apertura y cierre (0O
a 1mm.); su pronostico es favorable.

e Zona media del recorrido (entre 13-16y
26-32mm.); prondstico reservado.

e Al final de la apertura y comienzo del cierre
(40-42mm.); mal pronostico. Algunos espe-
cialistas recomiendan tratamiento quirdrgico.

Fig. 13. Esquema de la articulacion temporomandibular, disco articular.
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Articulacion temporomandibular

Técnica
El operador se ubica detras del paciente (hora 12

del reloj), con dos dedos de cada mano, 2cm, por
delante del tragus del oido.

Palpacion externa bilateral

Se coloca el dedo indice y medio, se ejerce una
presion suave, se pide al paciente que realice
movimientos de aperturay cierre, con la finalidad
de ver si existe rictus de dolor al palpar 0 a la
funcién, sentir algin desplazamiento condilar o
discal y encontrar sonidos audibles aun sin uso
del estetoscopio. (Figs. 14)

Figs. 14. Palpacion externa bilateral.

Palpacion interna

Para esta palpacion se introduce el dedo mefiique
en el meato auditivo, se coloca la ufia hacia atras
y Se ejerce una presion suave hacia el tragus.
Posteriormente, se indica al paciente que abra
y cierre la boca; se busca encontrar los mismos
sintomas que en la exploracion externa. (Figs. 15)

Figs. 15. Palpacion interna.

Auscultacion

Escuchar con atencion sonidos o ruidos que
ocurrenenunaarticulacion proveealprofesionalde
elementosde granimportancia parael diagnostico.

Se coloca el estetoscopio en la zona preauricular
del individuo mientras realiza movimientos de
apertura, cierre y lateralidades. (Fig. 16)

Fig. 16. Auscultacion.
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Signos patoldgicos
Clic o chasquido: es indicativo
de desordenes en la articulacion
temporomandibular.

Crepitacion:ruidoqueseproduce
al roce de dos superficies 6seas,
parecido al ruido que se produce
al frotar un papel de celofan.

Ficha clinica para
disfuncion musculary
temporomandibular

Esundocumentoquedebeformar
parte de la historia clinica del
paciente, es un valioso auxiliar
de la practica clinica, sobre todo

Fecha E No

% Edad
Sexo Estado Crvl E O
Domicilio Teléfono (s)
Motivo de
Palpacién articutar

(Donde haya dolor, indique 12 intensidad del dolor en la escala del 1 al 3 y margue con una “x” al lado de
la Do de la |, segin si el dolor se pr en ol lado d ho o en o izquserdo)

Dolor a la apertura D I

Dolor al cleme D |

Dolor en lateraiidad derecha D

Dolor en lateralidad izquierda [+] I

Dolor al protruir (o] I
Ch Cr

Palpacion muscular
{Donde haya dolor, indique la intensidad del dolor en la escala del 1 al 3 Subraye si el dolor se presenta
del lado derecho o del 2quierdo y i es en reposo o en contraccidn)

si se logra que este tipo de

valoracién se lleve a cabo con e g
. . Dolor Tempaoral Reposo Contractura Reposo
cada paciente y se revisa con Contractura dolor masetero Reposo  Contractura  Reposo
cierta periodicidad. (Fig. 17) ORURORER IR PSACRIE IO FUpOm:;  SebwmnL:  SHp
Contractura dolor plerngoideo extemo Reposo Contractura Reposo
Contractura dolor digastrico Reposo Contractura Reposo
conclusiones c Ragoso.  Conkackrs Reposs
Contractura Dolor Trapecio Reposo Contractura Reposo
Conocerbienlastécnicasdevalora- AR W St e -
ciondecadamusculoyarticulacion . &
. gue componen la ATM, asi como
. PO Anotar en la ¥ Ademas indicar con una "x”
todos ;us S|gno§ patologlcos,.es el I )
un conjunto valioso de atencion Apertura: mm Lateraidad g —mm
a la salud dentro del consultorio ' R o
odontoldgico, si se hace un habito Indique S10 NO
ala Desviacion al cierme

de consulta con cada paciente,
es posible que se detecten sinto-
mas patoldgicos muy a tiempo, asf
como un tratamiento adecuado y
oportuno paraevitar que se llegue
a la cirugia.

Fig. 17. Ficha clinica para disfuncion muscular y temporomandibular.
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