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BIOMECANICA DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR?

Dr. ALFONSO SERRANO?

N EsSTA discusidén interesa exponer

los factores que pueden influir so-
bre la articulacién témporomaxilar al
modificar la forma y el tamano de la
mandibula en e] tratamiento quirGrgico
del prognatismo.

La articulacién témporomaxilar, me-
dio de unién entre el maxilar inferior y
el erineo es altamente especializada en
muchos aspectos y tiene ciertas carac-
teristicas que la distinguen anatémica
y funcionalmente.

Sus superficies articulares no se en-
cuentran cubiertas por cartilago hiali-
no, sino por un tejido fibroso, avascular
que contiene un nGmero variable de
células cartilaginosas, por lo que puede
ser designado come fibrocartilago.

Es una articulacién bilateral como
son todas las intervertebrales, compo-
niéndose de dos unidades separadas, la
derecha y la izquierda, pero que fun-
cionalmente act@lan como una sola ar-
ticulacién.

Se distingue ademés por el hecho de
que los dos complejos éseos articulantes
llevan los dientes, cuya forma, tamafio
y posicién influyen de una manera de-
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cisiva sobre sus movimientos y su fun-
cionamiento mecanico.

Interpuesto entre las dos superficies
articulares éseas de cada lado, se en-
cuentra el menisco interarticular que
divide a cada articulacién en dos com-
partimientos fisicos y separa los dos
movimientos basicos de la articulacién.

En los compartimientos superiores se
realizan principalmente movimientos
de deslizamiento anteroposterior que
producen el desalojamiento de la man-
dibula hacia adelante si son simultaneas
o en sentido lateral si domina el desli-
zamiento de un lado. En los comparti-
mientos inferiores se realizan los cam-
bios de angulacibn y de rotacién.
Cuando el mentén se desaloja hacia un
lado, el céndilo del mismo lado gira
sobre el compartimiento inferior, en
tanto que en el lado opuesto el céndilo
se desliza hacia adelante pero hacién-
dose acompafar del menisco en su
excursién hacia adelante.

Naturalmente que estos movimientos
son el resultado de la accién de los
musculos de la masticacién. Para cada
lado hay cuatro; tres muy potentes que
elevan la mandibula y adosan los dien-
tes: el masetero, el temporal y el pteri-
goideo interno; y uno de menor
tamafio, el pterigoideo externo que se
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inserta en la cara antero interna del
cuello del condilo y por lo tanto tiende
a moverlo hacia adelante, adentro y
abajo. La insercién del pterigoideo ex-
terno no se limita al cuello del céndilo
sino que también se inserta en el me-
nisco interarticular, lo que explica que
£ste acompafie al céndilo en su desliza-
miento hacia adelante.

En el movimiento de descenso del
mentén, al abrirse la boca, el maxilar
inferior gira alrededor de un eje hori-
zontal imaginario que estaria situado en
la rama, un poco per debajo de la
escotadura sigmoidea. El resultado so-
bre la articulacién es que el céndilo
se desaloja hacia adelante alejandose
de la cavidad glencidea en un trayec-
to de aproximadamente un centimetro
y llega a colocarse por debajo de la
raiz transversa del arco cigomético sien-
do seguido en este movimiento por el
menisco.

Las dos funciones méas importantes
en que intervienen los movimentos
mandibulares son la masticacién y la
articulacién de la palabra, pero indu-
dablemente que todo este complejo
tiende a lograr una masticacién efi-
ciente.

Los movimientos de masticacién tie-
nen dos fases: una en la cual los dien-
tes estan separados y en la cual no hay
la estabilidad proporcionada por las
facetas de las ctspides. En el momento
en que se establece el contacto se inicia
la fase de estabilizacién que se completa
cuando la oclusién es total y deja de
haber movimientos posibles de latera-

lidad.

Hasta ese momento la coordinacién
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habia sido proporcionada principalmen-
te por los pterigoideos externos y el
movimiento ordenado hacia arriba has-
ta lograr el contacto en el lugar exacto
deseado depende de la perfecta coordi-
nacién de estos musculos.

En el tratamiento quirGrgico del
prognatismo es indispensable que el
funcionamiento de este mecanismo no
sea alterado. Se debe considerar que los
objetivos por lograr son la obtencién
de un efecto estético aceptable y una
oclusién dentaria que sea 1til.

La correcta oclusién dentaria y la
masticacién dependen de la existencia
y la integridad del complejo articular,
de los elementos que le proporcionan
estabilidad mecénica y del conjunto de
musculos que la mueven.

Independientemente de la técnica
quirtirgica que se emplee para corregir
el prognatismo, deben ser necesaria y
forzosamente respetados ciertos princi-
pios fundamentales.

Pueden ser y deben ser modificadas
ciertas partes del maxilar pero cada
modificacién debe ser seguida de una
reparacién satisfactoria.

La correlacién del defecto puede lo-
grarse seccionando el cuerpo o la rama
ascendente y en cada caso hay una in-
dicacién precisa de la técnica a seguir.
Es importantisimo recalcar la necesidad
imprescindible de conservar la integri-
dad de las diferentes estructuras de la
articulacién.

Han habido quienes utilicen y reco-
mienden la condilectomia bilateral para
el tratamiento del prognatismo, técnica
con la cual se pierde el apoyo posterior
de la palanca de tercer grado que es la
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mandibula. En este caso se modifica
importantemente la dimensién vertical
de la rama ascendente.

Si queda demasiado corta, lo que ob-
viamente sucede, necesariamente se
produce un defecto de oclusion, en el
que el contacto inicial y tnico se realiza
en el nltimo molar y si éste es rese-
<ado, en el pentltimo, y asi sucesiva-
mente, sin llegar a una oclusién co-
rrecta.
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Si por el contrario la rama es dema-
siado larga, el contacto se establece en
los incisives y nunca llega a lograrse
en los meolares.

En resumen, se trata de una articu-
lacién altamente especializada, cuyo
funcionamiento depende de la existen-
cia en buen estado de todas sus partes
integrantes y cuyos estados patolégicos
tienen importantes repercusiones or-
génicas,
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TRATAMIENTO QUIRURGICO?

Dr. Fernanpo Orriz-MoNASTERIO?

A PLANEACION del tratamiento en las

deformidades mandibulares requie-
re un cuidadoso analisis del problema
en cada caso particular. Tratindose del
prognatismo es indispensable diferen-
ciarlo del pseudoprognatismo en el que
existe una mala oclusién dentaria en la
cual los incisivos inferiores quedan por
delante de los superiores cuando la boca
estd cerrada. En el verdadero progna-
tismo los molares inferiores estan situa-
dos por delante de los superiores. En
el primer caso el tratamiento es pura-
mente ortodéncico. En el prognatismo
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real el tratamiento es siempre qui-
rirgico.

Para decidir la estrategia quirtrgica
es necesario valorar las condiciones de
la boca, particularmente en lo que res-
pecta a lesiones gingivales, periodontitis
y ausencia de piezas dentarias.

La fotografia de la cara de perfil,
manteniendo la cara alineada al plano
horizontal de Frankfort, no proporcio-
na datos suficientemente exactos para
planear el tratamiento, pero permite un
andlisis grueso del problema y es de
gran utilidad para el estudio compara-
tivo pre y postoperatorio.

La cefalometria radiografica tomada
con una técnica que permita visualizar
el esqueleto y el perfil de las partes



