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Los problemas de la articulacion temporomandibular han quedado interrogantes de la
etiologia por origenes multifactoriales de la forma no diluida del diagndstico en una
maraca de trastornos temporomandibulares segun las diversas signos y sintomas que
pudieran presentar a traves de los examenes clinicos radioldgico en los modelos que

instruyen los tratamientos de cada persona (1)

Teniendo en cuenta el que el objetivo del trabajo es conocer la Hipermovilidad del condilo
mandibular izquierdo con cambios osteoartrosis en la que un paciente de sexo femenino
de 47 afios de edad viene a la consulta porque tiene molestia al abrir y cerrar su boca,
refiriendo que hace muchos afios atras perdio varios dientes y que no utilizo protesis, hace
unos meses atrds deseo ponerse protesis, pero al usarlo siente un dolor al abrir y cerra su

boca.

Palabra clave: Hipermovilidad, condilo mandibular, osteoartrosis



INTRODUCCION
Los trastornos degenerativos como la artrosis u osteoartrosis se caracterizan por los
fendmenos destructivos de la superficie articular en donde remodelan la neoformacion y

retraccion 6sea y sin ninguna molestia alguna. (2)

Los trastornos temporomandibulares como problemas clinicos que involucran la
musculatura masticatoria, la articulacién temporomandibular, asi como las estructuras
asociadas, el desplazamiento de disco con reduccion es uno de los TTM mas comunes y

uno de los principales motivos de consulta en la practica clinica. (3)

Es por lo que mandibula se desarrolla por el proceso cartilago de Meckel que es la que
guia a la osificacion del cartilago apareciendo de forma lateral formando los osteonas, es
por ello que se desarrolla por medio de membranas intermembranosas de la cabeza y

cuello que se da mediante endocondrala. (4)



CAPITULO 1

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad las patologias asociadas a la articulacion temporomandibular han
cobrado una gran importancia en odontologia y patologia, disfunciones de esta
articulacion estadn relacionadas con la inestabilidad mecéanica y el movimiento

irregular de los componentes biomecanicos que la componen. (5)

Este estudio establece la relacion de una condicidn oclusal como es la perdida de
soporte oclusal y los TTM , asi intenta ayudar a la gran mayoria de paciente que no
acude en busca de ayuda profesional para tratar los TTM y decision tolerar y convivir
con los signos y sintomas que presentan, han logrado despertar cada vez mayor
interés en el campo de la odontologia en su estudio y tratamiento se reportaron desde
el antiguo Egipto hasta nuestros dias en los que se ha alcanzado mayor calidad en

definicion y conocimiento. (6)

2.2. OBJETIVOS
e Conocer la Hipermovilidad del condilo mandibular izquierdo.

e Determinar los cambios osteoartrosis.



2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Villar I. En su tesis que plantea el objetivo demostrar que siempre la posicién
del disco normal del disco articular producen cambios degenerativos,
metodologia es de tipo observacional, transversal, retrospectivo, con la muestra
de 159 pacientes, los resultados indican que la subluxacion y degeneracién del
disco respecto a los sintomas muestra dolor y sonidos a nivel discal y
aplanamiento y aparicién de osteofilitos con los factores que revelan la
luxacion con los factores que revelan la alteracién y posicion del disco
contralateral en conclusion la alteracion de la posicion y la morfologia de la

articulacion temporomandibular. . (7)

Naranjo J. En su tesis con la finalidad de conocer los niveles tensionales
ocasionados en el ATM, metodologia es empleada fue de tipo observacional,
transversal, descriptivo, realizadas por medio de elemento finito, en donde
muestra en los resultados de la fuerza de 30 kg afectando la articulacion con
los criterios de fuerza en los molares con el ligamento, disco y el condilo, en
conclusién la incorporacion de las simulaciones por elementos finitos en el

mundo de la biomecanica permiten el estudio de sistemas biologicos. (5)

Raul S. En su trabajo busca identifica las estructuras del ATM, la muestra es
de 20 pacientes portadores de protesis, en donde se valoraron, como el dolor
articular y biodindmica de la articulacion con relacion del género,
enfermedades y factores de riesgo de osteoporosis conjunto estadisticamente
Chi cuadrado de Pearson y el estadistico de Fisher, se cuantificaron 200

superficies articulares loa grados de osteoartrosis, mediante tomografia axial



computarizada (CM) y en fosa mandibular y cortes coronales frontales en CM.

(8)

Halabi T. En su trabajo tiene el propdsito, metodologia es se realiz6 las
mediciones en el corte central con la intencién, siendo cuantitativa, ente la
anatomia de la ATM, una vez hallado los descriptores anteriores, se comprobo
si la distribucion de los datos de la muestra era normal mediante el test de
shapiro Wilk, y el de Kolmogorov — Smirnov mostrando los resultados de
distribucion normal para la diferencia de tamafio del condilo con el 5% de
significancia por lo que las cosas de expresando el tamafio del condilo del lado

click y no click. (9)

Chauca J. et al. En su tesis tiene como finalidad determinar la prevalencia de
los sintomas de los trastornos temporomandibulares, metodologia se muestra
en 86 pacientes, los resultados indican que el 54.3% apertura maxima, con el
82.9% en lamaximay protrusion en conclusion los signos de ruidos articulares
y sintomas de palpacion de los musculos masticatorios, dolor al movimiento

mandibular a un solo lado. (1)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

ATM

Es la articulacion movil, doble y simétrica entre el neurocraneo y el
esplecnocraneo, encontrandose situada inmediatamente por delante del
conducto auditivo externo y por debajo de la fosa craneal media, donde una
capa de tejido 6seo poco robusta la separa de la envolturas meningeas y

circunvoluciones cerebrales del l6bulo temporal.



Actualmente la ATM humana es una articulacion de carga durante la funcion
masticatoria, hasta 1980, sin embargo, este concepto era muy controvertido,
Wilson describié que el fibrocartilago del condilode la ATM tenia una
consistencia mas blanca que el cartilago hialino, por lo que no se podria tratar

de una articulacion de carga. (4)

Partes del ATM

Condilo temporal

Es la eminencia que forma parte del techo de la articulacion con la cavidad

glenoidea.

Céndilo del maxilar inferior

Se consideran dos zonas fundamentales que son la cabeza y cuello del
condilo, presentando la cabeza una forma convexa, en el plano sagital tiene
una vertiente anterior y una vertiente posterior, de las cuales la vertiente
anterior y su cresta representan la zona articular propiamente dicha y por lo

tanto estan recubiertas por un grueso fibrocartilago articular.

El eje longitudinal del cuello del céndilo presenta un polo interno y un polo
externo, asi como la insercion que presenta el disco y la capsula en esta

porcion externa.

Disco 0 menisco articular

Conocido como el disco oval de la morfologia de los condilos en la mandibula

y tiene la forma de bisagra en su accion.



Sistema ligamentoso

Como en cualquier otro sistema articular, la funcion de los ligamentos es la
proteccion de las estructuras. Los ligamentos de la articulacion estan

compuestos por tejido conectivo denso modelo, que no es distensible.

EI ATM y los ligamentos de la temporo mandibular con los fendmenos de las

acciones esfenomandibulares y estilomandibulares.

Movimiento de rotacion

Segln Okeson en el 2013 define como el eje de movimientos del sistema

masticatorio la rotacion.

Al momento de realizarse la rotacién en | ATM que se realizan en el
compartimiento inferior de la articulacion como el movimiento entre la
superficie superior del condilo y la inferior del disco articular, frontal y sagital

en cada plano la rotacion se realiza en punto denominado eje. (11)

Eje de rotacién horizontal

Los mandibulares del eje horizontal por la apertura que denomina alrededor

en eje de bisagra.
Fuerzas de masticacion

La funcién masticacion es un indicador de la definicion méaxima que genere

diente de los maxilares. (11)



CAPITULO 111

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS

DATOS DE FILIACION

PACIENTE: B.C.H.

EDAD 47 ANOS

SEXO: FEMENINO

LUGAR DE NACIMIENTO: HUANCAYO

FECHA DE NACIMIENTO: 04-05-1975

OCUPACION: AMA DE CASA

MOTIVO DE CONSULTA

“ME DUELE LA BOCA CUANDO HABRO Y CIERRO”

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente de sexo femenino de 47 afios de edad viene a la consulta porque tiene
molestia al abrir y cerrar su boca, refiriendo que hace muchos afios atras perdid
varios dientes y que no utilizo protesis, hace unos meses atras deseo ponerse

prétesis, pero al usarlo siente un dolor al abrir y cerra su boca.

ANTECEDENTES

. Patologicos: No refiere

. Médicos familiares: Papa vivo sano, mama viva sufre de diabetes, hermano

vivo sufre de hipertension arterial



. Hospitalizaciones: operado de joven de apendicitis, haber tenido a sus dos

hijos por cesaria.
. Quirdrgicos: No refiere

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
= FUNCIONES VITALES
= Peso: 65 kg
= Talla: 154 cm
= PRESION ARTERIAL: 115/65 mmHg
= PULSO: 60 x min
= TEMPERATURA: 36.6°C

» FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 x min

3.3. EVALUACION INTEGRAL

e Examen extrabucal
= Cara: Normofacial
= Créneo: normocéfalo

e Examen intraoral
» labios: hidratados sin lesion aparente
= Carrillos: color rosado coral, sin lesion
= Paladar duro: forma: ovoidal, color rosado
= Paladar blando: color: rosado Sin lesion aparente

= PISO DE BOCA: Sin lesion evidente

FOTOGRAFIAS EXTRAORALES



Fuente: reporte de caso

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
=  Lesiones cariosas
= Trastornos temporo mandibulares

=  Desplazamiento asimétrico de cdndilos mandibulares

EXAMENES AUXILIARES

Informe radiografico:

e Boca cerrada;



o Condilos mandibulares derecho e izquierdo se hallan en
ANTEROPOSICION en cavidades glenoideas. Corticales condilares
regulares y continuas.

o Espacios articulares superior y posterior aumentados.

e Boca abierta:
o Desplazamiento asimetrico de condilos mandibulares:
= Condilo mandibular derecho se ubica A NIVEL del vértice de la
eminencia articular temporal.

= Condilo mandibular izquierdo se ubica POR DELANTE del vértice

de la eminencia articular temporal.

» Radiografia panoramica




e Informe radiografico

e Piczas 12, 22: Corona de aspecto “cénico”.

e Piezas 28, 34, 44, 46: Ausentes.

e Piezas 37, 47. Restauracion radiopaca coronaria, sellado cameral, obturacion
parcial de conductos radiculares. Espacios periodontales conservados.

e Restauraciones radiopacas coronarias a multinivel.

PROCEDIMIENTO

Examen fisico

1. En el caso clinico la articulacion temporo mandibular y el musculo de la
articulacién esta evaluado por el examinador.

2. Se basa la exploracién por los movimientos articulares y la palpacién de los
masculos.

3. Se mide la amplitud desde el borde incisivo superior en la apertura bucal.

4. Se da aproximadamente dos anchuras en la apertura mandibular.

5. En los movimientos con la limitacion con el desplazamiento del disco que se
reduce.

6. Los ruidos se manifiestan al palpar la articulacion durante la repeticion de
movimientos de apertura y cierre y lateralidad mandibular.

7. Se determina en la palpacion la debilidad muscular y articular.



Fuente: okeson 2013

Imagen
Las pruebas de imagenes:

La imagen radiografica es un método diagnostico facil, siendo la prueba de eleccion de

lesiones de la articulacion temporo mandibular.

Radiografia lateral boca abierta y cerrada

R RAYSCAN &




Fuente: reporte de caso

Alteraciones del musculo temporo — mandibular

1. Los sintomas que se presentan en la articulacion y muasculos que intervienen en la
masticacion.
2. EIl dolor se ocasiona en las estructuras diversas ocasionadas por el retiro de la

estructura.
Alteraciones en la articulacion temporo — mandibular

1. Se ocasiona el dolor por las diversas patologias que pueden afectar como la
sinovitis y capsulitis.
2. La mayor parte artralgias temporo mandibulares ocasionan dolor en la region

anterior al oido, dolor que reproduce con la palpacion de la articulacion.



4.1.

CAPITULO IV

PLAN DE TRATAMIENTO

Se evaluo a la paciente estableciendo los procedimientos.

Los aspectos del analisis y sinfisis toman en cuenta los aspectos logicos.

La primera cita es el primer momento que se tomara en cuenta al realizar la protesis.
Se crea la confianza y entendimiento del paciente.

Consentimiento informado

CAPITULO V

DISCUSION



Torres D. concluye que es la similitud de los elementos que revoluciona los
sistemas bilogicos simulando el ATM determinando los niveles de tension. (5)
Sanchez M. Et al. Menciona que la osteoartrosis de la articulacién
temporomandibular es un desorden degenerativo de etiologia multifactorial, que
se asocia al exceso de carga articular, trauma, factores genéticos, parafunciones y
desarreglos internos. (12)

Valencia L. En su articulo menciona que la articulacion temporomandibular
permite movimientos funcionales de la boca necesarios para la alimentacion y el

habla. (13)

CAPITULO VI

CONCLUSIONES

En conclusion, los problemas que pueden incluir los trastornos
temporomandibulares y la musculatura.
Asi mismo se concluye que el ATM engloba un trastorno traumatico de

infecciones derivados en las alteraciones del complejo estructurado.



e También concluimos que hay ciertos tratamientos, como el uso de férula de

relajacion, que puede aliviar el dolor de la articulacion o de los muasculos.

CAPITULO VII

RECOMENDACIONES



e Se recomienda a los pacientes que deben tener una adecuada higiene dental y
evitar la pérdida prematura de las piezas dentarias.

e se deben de tomar en cuenta los examenes auxiliares para el diagnostico.

e También que los pacientes adultos tienden a sufrir con los problemas temporo —
mandibulares es por lo que deben de visitar periodicamente a los odontologos para

evitar problemas futuros.
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