MINIIMPLANTES DIGITAL

\ 3IBLIOTECA

CAMBIO DE PLANOS

\NCLUYE E-BOOK Y VIDEOS
OCLUSALES

LASER

REPOSICIONAMIENTO
MANDIBULAR

FLUJO DIGITAL

ALINEADORES

TRATAMIE
TEMPR

CASOS QUIRURG
CANINOS IMPACTAD!

LOC

>

P.V. ZONE

PATRICIA VERGARA

ORTODONCIA
T EN EQUILIBRIO

CIENCIA EVIDENCIA Y EXPERIENCIA CLINICA

. AMOLCA




ORTODONCIA
EN EQUILIBRIQ

CIENCIA, EVIDENCIA'Y EXPERIENCIA CLINICA




ORTODONCIA
EN EQUILIBRIO

CIENCIA, EVIDENCIA Y EXPERIENCIA CLINICA

PATRICIA VERGARA
2026

o 0)




Editor en jefe: Félix E. Suarez

Todos los derechos reservados. Ninguna parte de esta publicacion puede reproducirse o transmitirse por ningtin medio electrénico, mecanico,
incluyendo fotocopiado o grabado mediante cualquier sistema de almacenamiento de informacién sin el permiso escrito de los editores.

El editor no es responsable (de hechos de responsabilidad, negligencia u otra) por lesidn alguna resultante de cualquier material contenido aqui.
Esta publicaciéon contiene informacién relacionada a principios generales de cuidados médicos que no deben ser tomados como instrucciones

especificas para pacientes individuales.

La informacién y empaque de productos manufacturados insertos deben ser revisados para el conocimiento actual, incluyendo

contraindicaciones, dosis y precauciones.

Edicién en idioma castellano:

Copyright © 2026. Editorial Amolca, S. A. S.
Ortodoncia en equilibrio. Ciencia, evidencia y experiencia clinica

de Patricia Vergara
elSBN: 978-9962-748-48-9

Edicién afio 2026

Correccion de estilo y gramatica: Beatriz Chavarri

Artes finales: Maglys Gémez

Diseno de portada: Steven Cifuentes

CASA
MATRIZ

AMOLCA COLOMBIA wg

Circular 5 #71 A -5 Barrio Laureles
(604) 444 3314

+57 3175049844
gerencia@amolca.com.co

AMoLCA MExico ()

Arquitectura 49 — 202 o Videoporte-
ro Amolca. Colonia Copilco
Universidad. Alcaldia Coyoacan. C.P.
04360.

Ciudad de México.

+52 5556580882 )
administracion@amolcamexico.com

Distribuidores

AMOLCA

Cra 43 # 9 Sur 195 Ed. Square Torre Inexmoda Ofc. 1334 - 1338 Medellin, Colombia
@ +573027157665 S, (604) 479 74 31 &3 hola@amolca.com & www.amolca.com

AMOLCA PERU (&)

Jr. Inclan 312 Magdalena del Mar, Lima

+51998 128 873
ventas@amolca.com.pe

AMOLCA VENEZUELA @@

AMOLCA CHILE &

+56 944182523

+56 920298344
ventas@amolcachile.com

Calle VillaFlor Edificio Centro Profesional del Este
Piso 08 Oficina 81. Urbanizacién San Antonio /
Sabana Grande Sur Parroquia EI Recreo, Municipio

Libertador. Distrito Libertador

+58 414 255 51 85
comercioexterior@amolca.com

Argentina - Bolivia - Brasil - Costa Rica - Ecuador - El Salvador - Espafia - Guatemala

AMOLCA

Honduras - Nicaragua - Panama - Paraguay - Republica Dominicana - Uruguay




Agradecimientos

A Dios Padre, a Jesus, a la Virgen Maria y al Arcangel San Miguel, por ser luz en mis
sombras y aliento en mis silencios. Por la perseverancia que sembraron en mi, por la
guia suave que no se ve pero se siente, por la inspiracion que llega como un susurro y
me recuerda que nunca camino sola. A esa fuerza espiritual que me sostiene, gracias
por envolver este proyecto con tu gracia.

no reclama, por su que soy capaz. Gracias
por caminar com amino parecia largo.

'mi horizonte y mi
jor para ustedes, de

A mis colegas, a g ) o un fragmento de su
experiencia y de su tiemy proyecto por sumar su voz

Y a la doctora ilustraciones que
no solo dib ) OyO que nunca
falt6. Gracias por poner belleza y prec1s1on donde yo solo tenia ideas y palabras.

A todos, gracias.
Con el corazon lleno y la gratitud despierta.



Prologo

A partir del nuevo milenio, la ortodoncia experimenté una gran revolucion con la adopcion del anclaje
esquelético en el tratamiento dentofacial de la maloclusion. La Dra. Patricia Vergara, tempranamente,
observo el potencial de este tipo de anclaje y adopto esta técnica naciente en su practica, convirtiéndose
asi en una de las exponentes mas importantes a nivel mundial en este tema. Su curiosidad también la
llevo a aprender y entender la importancia de la funcion en el tratamiento ortodontico, y esta edicion
documenta esta interfase, demostrando como mecanicamente podemos tratar la maloclusiéon con un
enfoque global en el sistema masticatorio y sus estructuras.

La Dra. Vergara se ha dedicado a la ensefianza, basada en su extensa experiencia clinica. Su enfoque,
estilo y, en esencia, su virtud es expliear-de-una-manera-sencilla conceptos complejos, para que todo
ortodoncista pueda entenderlos y.e meter los nai ores_ que forman parte de ser pionero
en un drea del saber, y asi disf técnicas que ha desarrollado. Su
trayectoria en la ortodongia estudiantes y ortodoncistas que

han participado en sus qt 2 del mundo. Toda esta gran
cién y bisqueda de soluct cion de casos ejemplares que
del anclaje 6seo, especialment crear nuevos abordajes en sus
continentes en las ar

de diagndstico clinico, con un énfasis en la articulacion temporomandibular y la musculatura. En los
Ademds, el texto aborda temas de interés actual como la disyuncion palatina con tornillos (MARPE), el
también trata el tratamiento temprano, que incluye el desarrollo transversal de la denticion vy, en si, el
mantiene un tono en el que el elemento miofuncional es tratado desde multiples dareas de enfoque.
clinico. Este libro es una excelente adicion al conocimiento en ortodoncia y sirve de referencia para

experiencia se encuentrd |
Este libro es la compils la Dra. Vergara en la innova-
son el resultado de una exf éxitos en el tratamiento como
de las fallas, para asi encon . Su adopcion temprana del uso
tratamientos que, con el tiempoyha™p queson resaltados en esta edicion.
La Dra. Vergara ha nido_en esta edicién a un_grupo de_ortodongistas expertos de diferentes
e anclaj tos miof es, hacer un compendio de
informacion que ilus fe tes temas con cas icos. El libro documenta
inicialmente la exte iencia clinic a. laboradoras en las dreas
capitulos subsecuentes, el texto resalta con gran detalle el uso del anclaje esquelético, con un énfasis
biomecanico que se extiende a todas las regiones anatémicas donde este tipo de anclaje es abordable.
tratamiento de la sonrisa gingival, la mesializacion y verticalizacion de molares, el uso de alineadores
en ortodoncia y técnicas con énfasis en aparatos estéticos, tales como el uso de minitubos. El libro
tratamiento eficiente en esta denticion. Finalmente, esta edicion aborda temas multidisciplinarios como
la cirugia ortognatica y tratamientos auxiliares a la ortodoncia, como el uso del laser. Todo el libro
Personalmente, he seguido la trayectoria de la Dra. Vergara y he sido testigo de su pasion por
obtener el mejor resultado posible para sus pacientes y por ensenar sus experiencias y conocimiento
estudiantes, profesores y ortodoncistas en practica. Es un proyecto ambicioso que marca un gran logro
en su carrera profesional.

Flavio Uribe, DDS, MDentSc
Nanda Orthodontics Endowed Chair,
Chair Department of Orthodontics,
School of Dental Medicine,
University of Connecticut
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Palpacion muscular:

la grandeza de lo sencillo

Liliana Camargo Cruz

Sin un diagndstico funcional del organo masticatorio,
cualquier terapia invasiva es riesgosa
Prof. Slavicek

La odontologia avanza a pasos agigantados en el entorno
digital; sin embargo, es fundamental que tanto la tecno-
logia como la innovacion consideren los principios de
la anatomia, la fisiologia, la histologia, el crecimiento y

la evidencia, hace alusién a la exactitud y precision de
las pruebas diagnosticas, incluido el examen clinico.!

Nueva gnatologia
El concepto de Viena, desarrollado bajo el liderazgo del

profesor Slavicek, explica, de manera sencilla y didac-
tica, el funcionamiento del 6rgano masticatorio. Este

el desarrollo.

Cuando se comprende el fu
y saludable del paciente, el e
identificar la causa de la
obtiene un diagnostico 1nt
lizado, puede elegir la her T o la técnica
adecuada es decir, aquella 4 ¢ cione, de ma
satlsfactorla la condicion del e.

En este punto, es importa dar que la od
tologia basada en la evidenci a.expérier
clinica individual y la invest ra
refiere a la competencia y el juicioq fe
nal adquiere con la prictica clinicag.micntras que la

o e ind

enfoque-ineentiva la comprension de la interaccion
C e sus estructuras: la oclusion (dientes), el
alar (NMS, por sus siglas en inglés)
iandibular (CMS, por sus siglas en
0, como la articulacion temporo-
igura 1.1.1).
n el 6rgano masticatorio cuando
argas de estrés? El profesor Sato
describe la 2 como el proceso adaptativo que
protege situaciones de estrés.? Explica que,
at umulativo, las estructuras del 6rgano
dbrepasan su capacidad de adaptacion, lo
ta a través de signos y sintomas, conoci-

glés), mas

andibular (
Pero, squé ¢

es sometido 4

que s¢ manifie:

segunda considera la partEimaeramlﬁ is Coméargaﬁsmnm (véase la Figura 1.1.2).

Organlsmo

Estructuras

CMS (ATM)
NMS
Oclusion

Organo masticatorio

Manejo del estrés

Funciones Cerebro
Masticacion
Habla o
. .7 SNC
Respiracion Psique
Postura
Estética

Figura 1.1.1. Sistema cibernético del érgano masticatorio. Imagen basada en ilustracién de Slavicek R.
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MS NMS

OCLUSION

Figura 1.1.2. Sobrecarga alostética. Fotos: archivo particular / Liliana Camargo Cruz.

Durante el examen clinico, es posible~evaluar, de ando el estudie.con las ayudas diagndsticas necesarias,

forma adecuada, el 6rgano masticatorio a-  Come
cion exhaustiva y detallada de losteji
intraorales permite identificar tantQ
cos como los sintomas, lo que /3
del estado del paciente. i
Cabe destacar que una oclusid
es sinonimo de salud. Por esta es fundamenta
evaluar a profundidad la oclus estatica y e
dinamica, la condicion muscular'y asi.como |a ci
posicion tridimensional de la mandik Sid

0
ic a
€j e
esional y

onfirma

1se I no siempre

Diagnéstico sistematico

El éxito de cualquier tratamie
de la enfermedad, no solo e
En este sentido, es deb

cialista en el 6rgano masticatorio realizar una anamnesis durante u

n el examet
ncial, ya que
ormacion valios
Dgia musculag

®

extraorales e intraorales, montaje en

ion de referencia, oclusogramas,
affas, resonancias magnéticas

0, la palpacion muscular es
OCcOs minutos y proporciona
te esta palpacion, la sintoma-
ner indicador de un disturbio
ede ofrecer indicios sobre la
/de la mandibula en reposo y su
_dindmica.

al
s del 6 masticatorio operan de
i Sa, ya sea en reposo o

n requerimiento funcional, minimizando asi el

detallada y examen clinico exhaustivo, complemen-  gasto energético (Figura 1.1.3).
Sistema Sistema
craneomandibular neuromuscular

Estatica

Oclusién

Figura 1.1.3. Sincronizacién del 6rgano
masticatorio. llustracion: Liliana Camargo
Cruz
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En condiciones saludables y fisiol6gicas, la articulacion
temporomandibular mantiene una relacion armoniosa
entre el condilo y el disco en contra de la eminencia
articular, sin sobrecarga y con una posicion centrada
de la mandibula. Es este estado, los musculos del
CMS, que atraviesan la cdpsula articular, se activan en
dos situaciones:

1) Cuando la mandibula estd en reposo (sin soporte
oclusal), asegurando el contacto entre el condilo,
el disco y la eminencia articular.

2) Al final del cierre mandibular.

Por el contrario, durante los movimientos excéntri-
cos de la mandibula, los musculos del CMS permane-
cen inactivos.

En otras palabras, una vez que comienza un movi-
miento con una funcién especifica (como masticar,
apretar, rechinar o hablar), los musculos del CMS se
inactivan y entran en accion aquellos encargados de
cada movimiento mandibular.? De ahi, la importancia
de conocer la funcion de cada musculo y el vector en

vida. Estd compuesto por tres estructuras: i) los dientes
(oclusion dental); i) el NMS; vy iii) el CMS.

Los dientes, al ser 6rganos altamente sensoriales,*>
transmiten sefiales al sistema nervioso central, que
responde con sefiales motoras para que el musculo
genere una adaptacion funcional. Cuando esta
adaptacion funcional se perpetia, se produce una
adaptacion estructural, lo que conlleva a cambios en
la estructura 6sea.’

A continuacion, se presentan algunos ejemplos de
las etapas funcionales que tienen lugar durante el creci-
miento y el desarrollo.

Cuando el bebé lacta, su mandibula ejecuta, de forma
innata, el movimiento de protrusion-retrusion, necesario
para la succion.” En este proceso, los musculos activos
son los protractores y los retractores, mientras que el
condilo realiza un movimiento de traslacion sobre una
eminencia articular plana (véase la Figura 1.1.4).

Con el tiempo, erupcionan los dientes anteriores,
lo que modifica la dindmica habitual de la mandi-
bula en su movimiento aprendido de protrusion. El

el que actga.

Como se menciondé anter
indicio de un disturbio funci
el NMS. Ante una posicion/
sistema debe activar un ma
para llevar a cabo una funci
gasto energético y la fatiga
se recomienda realizar Ia
forma rutinaria. }

El organo masticatorio es un 51stema quc

los incisivos activa el mecanismo de
enviando sefales al sistema nervioso

vamente 2
daptacion fi
Pero esto

andibula no solo se desplaza en
/' mbién requiere un movimiento
proceso se refleja en la articulacion
Jar, donde el condilo realiza una tras-
1 mpartlmento superior y una rotacion en

necesidades funcionales iE se prientanllo laf: imferl(é la Fiﬁa 1.1.5).

Figura 1.1.4. Periodo postnatal.
Nota. * Esta ilustracion es cortesia del profesor Sato.

——

Figura 1.1.5. Primer periodo funcional de la denticion mixta.
Nota. * Esta ilustracion es cortesia del profesor Sato.
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Asimismo, durante la denticion permanente, pueden
presentarse interferencias dentales que impiden el cierre
de la mandibula en una posicion centrada, considerada
ideal para ambas articulaciones temporomandibulares.

A través de la propiocepcion, estas interferencias
dentales envian senales al sistema nervioso central, que
ordena a los musculos ajustar la posicion mandibular
para evitar el contacto con la interferencia. Si esta
desviacion mandibular se mantiene en el tiempo, se
desarrollarse una disfuncion temporomandibular.®

De igual forma, cuando los dientes anterosuperiores
estan retroinclinados y actian como contacto prema-
turo, envian sefales al NMS para evitar una presion
excesiva en la region anterior. Como resultado, los
musculos retractores desplazan la mandibula hacia
atrds, lo que puede generar dolor retroarticular.

Cuando el cierre mandibular involucra a los musculos
retractores, se observa un aumento en la fatiga muscu-
lar, la sintomatologia y el dafio articular. La evidencia
sugiere que una mayor retrusion mandibular esta aso-
ciada con un incremento de la actividad cerebral (véase

Del diagndstico al tratamiento

Tener un diagnoéstico inicial dinimico y preciso del 6rgano
masticatorio es fundamental para un tratamiento exitoso.

Se sugiere seguir este paso 4 paso para garantizar
una ejecucion adecuada:

1) Identificar la posicion mandibular inicial, también
conocida como posicion de referencia (RP, por sus
siglas en inglés), y evaluar el estado de cada articu-
lacion temporomandibular.

2) Elegir la posicion condilar adecuada, también
conocida como posicion terapéutica (TP, por sus
siglas en inglés), con el objetivo de garantizar una
salud articular sin sobrecargas. Esta posicion debe
evaluarse en cada paciente. Mediante la palpacion
muscular, es posible determinar si los musculos
estan asintomaticos y comodos en la nueva posicion
mandibular.

3) Definir el tratamiento que mantendra la posicion
terapéutica de la mandibula (véase la Figura 1.1.7).

la Figura 1.1.6).° _—
Una elevada propiocepcion dental

respuesta ripida del NMS ante los €a

mente el paciente. 4

Contacto
prematuro |

En conclusién, los tratamientos son individualizados y
1 manejo interdisciplinario, que incluya
ndibular, ortodoncia guiada por
les (TOGO) y rehabilitacion.

Compresion
articular

Figura 1.1.6. Contacto prematuro de los incisivos y patrén de movimiento retrusivo de la mandibula. llustracion: Liliana Camargo Cruz.

Compresion

#/Clase Il
/ /' Angulo alto
y retrusion

Posicion de referencia

Descompresion

Posicion terapéuticé
1.RP 2.ThP

Descompresion

: i

Togo/ Temporal overlay guided orthodontics
3.Tratamiento

Clase | Clasel

Figura 1.1.7. Posicion de referencia (1), posicion terapéutica (2) y tratamiento (3). llustracién: Liliana Camargo Cruz.
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EI NMS

Este sistema optimiza el funcionamiento de las estruc-
turas del 6rgano masticatorio, permitiendo la realiza-
cion de multiples funciones, como la masticacion, la
deglucion, la respiracion, el habla, la postura de la
cabeza, la estética y el manejo del estrés.

Durante el crecimiento, el NMS se adapta a las
necesidades funcionales que vayan surgiendo. Cuando
ciertas funciones se mantienen en el tiempo, los
musculos comienzan a realizar sus movimientos de
forma automatica.

Los patrones de movimiento, como se denomina
a esta dinamica, dependen de la necesidad funcional
(véase la Figura 1.1.8). En cada funcion participan los
musculos que, segin sus vectores, ejecutan, de manera
eficiente, cada movimiento mandibular.

Vectores musculares

sculo dep
paciente, la
anto, requiere

varia entre individuos vy, |
andlisis tridimensional del esc

se presente.

A. Los musculos que intervienen en el reposo o la
estatica mandibular (como los del CMS).

B. Los musculos que intervienen en la dinamica man-
dibular.

Es fundamental comprender que, cuando la man-
dibula realiza un movimiento o cumple una funcién
especifica, se activan los musculos responsables de
dicha funcion, mientras que los musculos del CMS
se desactivan.

Por el contrario, cuando la mandibula esta en reposo
(sin contacto oclusal), se activan los musculos del CMS
y se desactivan los involucrados en la dinimica mandi-
bular (véase la Figura 1.1.8).

« Masticacion, deglucién y respiracion.

» Postura de la cabeza.

« Hablay comunicacién.

« Comunicacion verbal (estética).

« Evasion de interferencias dentales en
funcion.

« Apretamiento y bruxismo

Masetero inactivo

Masetero activo

Figura 1.1.9. El musculo masetero superficial se inserta en el angulo mandibulary, al contraerse, permite el cierre o la elevaciéon de

la mandibula. llustraciones: Aplicacién Complete Anatomy 24.
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A. Musculos del CMS

El analisis de la fisiopatologia de la articulacion craneo-
mandibular debe ir mds alld de la relacion entre las
estructuras 6seas, como el condilo y la fosa del temporal.

Segtn Sicher,” la articulaciéon temporomandibular
es sinovial, deslizante y movil. Estas caracteristicas,
junto con su clasificacion como una articulacion de tipo
ginglimoartrodial (que permite tanto la rotaciéon como
la traslacion), favorecen su correcto funcionamiento. En
esta articulacion, el disco articular se interpone entre
la cavidad glenoidea y el condilo, dividiéndola en dos
compartimentos (véase la Figura 1.1.10).

En condiciones normales, la traslacion ocurre en el
compartimento superior, mientras que la rotacion tiene
lugar en el compartimento inferior.

Cuando la mandibula esta en reposo, es fundamental
mantener la relacion condilo-disco contra la eminencia
articular. Esta funcion es desempefiada por los muscu-
los del CMS, que atraviesan la cdpsula articular.

El disco articular debe permanecer interpuesto
entre la eminencia articular y el condil
movimientos dinamicos, esta posicion‘e
los ligamentos, mientras que, en
oclusal), los musculos del CMS
mantenerlo en su lugar, ya que
y en el disco articular (véanse la
siguientes tres
osturales de 1

mandibula, cuya funcion es mantener la relacion condilo-
disco contra la eminencia articular. Estos musculos tienen
un vector anterior y, debido a su ubicacion intraarticular,
no pueden ser palpados.

ira 1.1.10. Dis n colorverde. A Compartimento

inferior. llustraciones: Aplicacion

Figura 1.1.11. Vista axial de la insercién de los musculos del CMS en el disco articular. Fotograffa cortesfa de Rudolf Slavicek.
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Figura 1.1.12. Inserciones musculares en el dis rofundo; T: temporal anterior (30 %); PL: haz superior

del pterigoideo lateral.

Figura 1.1.13. Funcién asincrénica de los haces del musculo pterigoideo lateral.

Haz superior del musculo pterigoideo lateral

(musculo del CMS)

¢ Origen: hueso esfenoides en el ala mayor (super- Se debe recordar que el pterigoideo lateral esta
ficie infratemporal). compuesto por dos haces: superior e inferior (véase

¢ Insercion: capsula y disco articular (superficie  la Figura 1.1.13). En condiciones normales, ambos
medial del condilo). funcionan de manera asincrénica; es decir, cuando

¢ Vectores: anterior y medial. el haz superior estd activo, el inferior permanece

* Funciones: mantener la relacion coéndilo-disco  inactivo, y viceversa. Sin embargo, en presencia de
contra la eminencia articular, ademas de acti- una enfermedad, se observa una activacién sincro-
varse al final del cierre mandibular. nica de ambos haces.!!
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Musculo masetero profundo (musculo del CMS)
Debido a la disposicion de sus fibras, actia como

musculo del CMS en la region dorsal y como musculo
masticatorio en la region ventral (véase la Figura 1.1.14).

'

Musculo temporal anterior (musculo del CMS)

Es un musculo masticatorio en forma de abanico cuya
orientacion varia segun el vector de sus fibras: anterior,
medio y posterior (véase la Figura 1.1.16).

Medio

\ Anterior®
&

Posterior

Figura 1.1.15. Musculo masetero profundo. Foto: archivo
particular.

Las fibras dorsales del muisculo masetero profundo
del CMS:*

¢ Origen: borde posterior del arco zigomatico.

¢ Insercion: capsula articular lateral y disco articular.

¢ Vectores: anterior y lateral.

¢ Funciones: mantener la relacion condilo-disco
contra la eminencia articular, activarse al final
del cierre mandibular y ajustar lateralmente la
capsula articular. (véase la Figura 1.1.15).

10

relacion condilo-disco
contra [a eminencia articular y activarse al final
del cierre mandibular.

B. Musculos que actiian en la dinamica
mandibular

El 6rgano masticatorio es responsable de funciones
vitales como la masticacion, la deglucion, el habla, el
manejo del estrés y la evasion de interferencias dentales.
Por esta razon, es fundamental conocer qué musculos
intervienen en cada movimiento mandibular.

Con el objetivo de realizar un movimiento mandibular,
el NSM no solo activa los musculos sinergistas, sino que
también inactiva a los antagonistas. Por ejemplo, durante
la retraccion mandibular, los musculos retractores se acti-
van, mientras que los protractores permanecen inactivos.

A continuacion, se describen todos los musculos y
se proporciona informacién sobre su origen e insercion.
Cabe destacar que el vector funcional esta determinado
por la disposicion de sus fibras.

* Musculos involucrados en el cierre mandibular.
o Musculos masticatorios.
o Musculos activos al final del cierre mandibular.
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* Misculos protractores.
* Miusculos retractores.
* Musculos de apertura.
* Musculos posturales.

Musculo temporal (Fig. 1.1.17)

L]

Origen: fosa del temporal.

Insercion: en el proceso coronoides, con el 30 %
del temporal anterior insertindose en la capsula
articular.

Vectores: anterior, medio y posterior.
Funciones: los temporales anterior y medio
intervienen en el cierre, mientras que el tempo-
ral medio, junto con el posterior, actian como
retractores.

Musculo masetero superficial (Fig. 1.1.18)

Origen: borde inferior del arco zigomatico.
Insercion: superficie lateral de la rama y borde
inferior del angulo mandibular.

Vectores: anterosuperior.

Funcion: cierre mandibular.

Musculo masetero profundo (Fig. 1.1.19)

Origen: borde posterior del arco zigomatico.
Insercion: superficie lateral de la rama, con algu-
nas fibras insertdndose en la superficie lateral de
la capsula articular (musculo del CMS).

Vector: superior.

Funcion: cierre mandibular.

Medio

\ Anterior

Posterior

Figura 1.1.18. Mdusculo masetero superficial. Ilustracion:
aplicacion Essential Anatomy 5.

Figura 1.1.20. MUsculo pterigoideo medial. llustracion: aplicacion
Essential Anatomy 5.

11
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Musculo pterigoideo medial (Fig. 1.1.20) Musculo digastrico (Fig. 1.1.22)
* Origen: fosa pterigoidea y proceso piramidal del Pertenece al grupo de musculos suprahioideos y
hueso palatino. estd compuesto por dos vientres musculares, anterior
* Insercion: cara interna del angulo mandibular. y posterior, unidos por un tendén intermedio a nivel
* Vectores: anterosuperior y transversal. del hueso hioides.
¢ Funciones: participa en el cierre mandibular, ¢ Origen: proceso mastoideo del hueso temporal.
actia como mediotractor en los movimientos ¢ Insercion: fosa digastrica en la sinfisis mandibular.
laterales y se activa durante el bruxismo. * Funciones: el vientre anterior realiza la aper-
tura maxima cuando el vientre posterior y los
Haz inferior del pterigoideo lateral (Fig. 1.1.21) musculos infrahioideos estabilizan el hioides.
Durante la deglucion, ambos elevan el hioides
¢ Origen: ldmina lateral de la apofisis pterigoidea cuando los musculos infrahioideos se inactivan.
del hueso esfenoides.
e Insercién: zona anterior del condilo. Musculo milohioideo (Fig. 1.1.23)
* Vector: anterior.
* Funciones: actia como protractor y, en movi- Pertenece al grupo de los musculos suprahioideos.
mientos laterales, como mediotractor. ¢ Origen: linea milohioidea hasta la sinfisis del
menton.
En condiciones normales, debe operar de manera ¢ Insercion: hueso hioides.
independiente o asincrénica con respecto al haz superior d Func1ones eleva el hueso hioides durante la

del musculo pterigoideo lateral (véase la Fi

ion, forma el piso de la boca y se coor-

al paciente realizar funciones ese
la respiracion, la deglucion y la [
n el 6rgano masticatorio,” se
causa mediante un diagnos-

Figura 1.1.21. Haz inferior del musculo pterigoideo lateral.
llustracion: aplicacion Essential Anatomy 5.

Figura 1.1.22. Musculo digastrico. llustracion: aplicacion Figura 1.1.23. Musculo milohioideo. llustracion: aplicacion
Essential Anatomy 5. Essential Anatomy 5.

12
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Figura 1.1.24. \értebras cervicales. C1-atlas, repre- Figura 1.1.25. MUsculo esternocleidomastoideo. llustracion: aplicacion
sentada en color verde. llustracion: aplicacion Essential Anatomy 5.

Essential Anatomy 5.

Figura 1.1.26. MUsculo omohioideo. llustracion: aplicacion Essential Anatomy 5.

Para lograr un equilibrio postural adecuado, es
fundamental la armonia craneocervical y craneomandi-
bular. De ahi, la importancia de conocer la anatomia de
la region atlanto-occipital (Figura 1.1.24).

Musculo esternocleidomastoideo (Fig. 1.1.25)
¢ Origen: el esternén y la clavicula.

¢ Insercion: proceso mastoides.
* Funciones: rotar e inclinar la cabeza.

Musculo omohioideo (Fig. 1.1.26)

Origen: omoplato.

Insercion: hioides.

Funcion: fija el hueso hioides y la laringe para
facilitar la deglucion y la fonacion, ademas de
proporcionar informacion sobre la postura de
la escapula.

13
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Musculo trapecio (Fig. 1.1.27)

¢ Origen: protuberancia occipital.
¢ Insercion: espina vertebral toracica.
* Funciones: elevar la escipula y el hombro.

Evaluacion clinica muscular y articular

Durante el andlisis del 6rgano masticatorio, es funda-
mental realizar una evaluacion adecuada del NSM, ya
que los musculos, al ser estructuras altamente sensoria-
les, se adaptan rapidamente para compensar la disfun-
cion oclusal o articular.

La palpacion muscular y articular proporciona
informacion valiosa sobre la posicion tridimensional
de la mandibula y sus céndilos. En condiciones nor-
males, no deberia causar ninguna sintomatologia. Sin
embargo, la presencia de dolor, en un primer momento,
puede interpretarse como una sobrecarga funcional
que provoca fatiga muscular. Por supuesto, un diag-
nostico completo y sistemdtico serd clave para identi-
ficar la causa.

La articulacion temporomandibular es un sistema
altamente resistente, incluso ante cargas funcionales.
Por esta razon, la presencia de sintomas durante la
evaluacion articular sugiere una posible disfuncion por
sobrecarga cronica.

Pautas para realizar la palpacion muscular
y articular

La capacidad de realizar una palpacién muscular
y articular con precision diagnostica depende, en
gran medida, de una formacién académica basada

|

Figura 1.1.27. Musculo trapecio. llustrac
Anatomy 5. '

en evidencia-eientifica y, por supuesto, de una prac-

‘tabla comparativa recomen-
e Odontologia Interdisciplina-
D). (Tabla D).

. o .
Tabla 1.1. Tabla comparativa recomendada por la Escuela de Odontologia Interdisciplinaria de Viena
(VieSID)

Palpaciéon muscular

Palpacion extraoral

Derecho lzquierdo
+ ++ + ++

1. Hombros y cuello

2. Region atlanto-occipital
3.a. Temporal anterior*
3.b. Temporal medio*

3.c. Temporal posterior*
4.a. Masetero superficial®
4.b. Masetero profundo*
5. Suprahioideos

6. Infrahioideos
Esternocleidomastoideo
Omohioideo

© © N

Laringe
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Tabla 1.1. Continuacion. Tabla comparativa recomendada por la Escuela de Odontologia Interdisciplinaria

de Viena (VieSID)

Palpacién muscular

Palpacion comparativa de ATM

Derecho lzquierdo
+ [+ + [ ++

10.a. Polos laterales estaticos*

10.b. Polos laterales en rotacion®
10.c. Espacio retroarticular®

10.d. Ligamento temporomandibular

Palpacion intraoral

Derecho lzquierdo
+ [ ++ + [ ++

11. Digastrico

12. Milohiocideo

183. Lengua

14. Pterigoideo medial*
15. Tenddn temporal*
16. Tuberosidad maxilar

Notas:

*MUsculos que se palpan en los Criterios Diagndsticos para Trastornos Tempromandibulares (DC/TMD, Schiffman et al. 2014)

"

2. Ejercer presion en la 76
matologia.

3. Realizar la palpacion mie
tado con las piernas ext
adoptar una posicion relaja

4. Solicitar al paciente que ma
mente abierta, evitando la oélug

5. Tener en cuenta que la fuerza aplic:
de 500 g para la pa uscu
y de 200 g para la
y articular.

6. No realizar la palp
analgésicos recientemente.

7. Evaluar el umbral de dolor mediante un cues-
tionario y aplicando una fuerza de 200 g en el
antebrazo.

8. Marcar el signo + si el paciente siente molestia o
incomodidad, y + + si experimenta dolor.

La palpacion es un método ripido y sencillo; no
obstante, ya sea con los dedos o con un algémetro
de presion, el profesional debe estar entrenado para
aplicar la cantidad de fuerza adecuada y mantener la
presion durante aproximadamente 2 s.'410

Es importante destacar que la palpacion extraoral
debe realizarse de forma bilateral y simultanea, mien-
tras que la palpacion intraoral debe ser unilateral para
garantizar un mejor acceso y una mayor comodidad
al paciente.

Palpacion extraoral
A continuacion, se explica como realizar la palpacion

segun la ubicacion del musculo, con los puntos de
palpacion senalados en color rojo.

Figura 1.1.28. Imdgenes cortesia de VieSID Colombia.
Aplicacién Essential Anatomy 5.

Hombros y cuello (Fig. 1.1.28)

Se inicia la palpacion del musculo trapecio con los
dedos indice y medio, desplazindolos desde la zona
lateral hasta la medial.

La sintomatologia puede ser causada por lo siguiente:

* Alteraciones en la postura.

* Reduccion de la dimension vertical posterior.

Region atlanto-occipital (Fig. 1.1.29)

El paciente desplaza la mandibula hacia adelante. La
palpacion, realizada con el dedo indice, comienza
debajo de la apdfisis mastoides y, de manera gradual,
se incrementa la profundidad hasta sentir las apofisis
transversas del atlas (C1) en ambos lados.
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- SECCION I. Diagnéstico contemporaneo en ortodoncia

Figura 1.1.29. Imagenes cortesia de VieSID Colombia. Aplicacion Essential Anatomy 5.

Figura 1.1.30.Imégenes cortesia déWieSID mbi licagi ig
Essential Anatomy 5. S

La sintomatologia puede ser causada por lo siguiente:
e Alteraciones en la postura.
e Asimetrias en las vértebras cervicales.

Musculo temporal (Fig. 1.1.30)

Para localizar el masculo temporal anterior, el paciente
debe realizar una fuerte intercuspidacion, mientras los
pulgares se posicionan en esta zona. Luego, al dejar
los dientes en desoclusion y siguiendo la disposicion
en abanico del musculo temporal, se colocan los
dedos indices y medios en los temporales medio y
posterior, respectivamente.

La palpacion debe efectuarse en cada zona del
temporal, ya que cada una puede proporcionar una
interpretacion distinta.

Temporal anterior
e Bruxismo.
e Sintoma unilateral: en casos de desviacion lateral
mandibular, la molestia o el dolor se presentan
en el lado con menor dimension vertical.

16

1.1.31 eels deVieSID Colombia. Aplicacion
ial Anatomy 5.

e Sintoma bilateral: en casos de reduccion bilateral
de la dimension vertical posterior.

Temporal medio

Sintomatico en pacientes cuyo contacto oclusal provo-
que una retrusion mandibular o una reduccion de la
dimension vertical posterior.

Temporal posterior

Sintomatico en pacientes cuyo contacto oclusal pro-
voque una retrusion mandibular, como el contacto
dental anterior.

Musculo masetero superficial (Fig. 1.1.31)

El paciente realiza una fuerte intercuspidacion para
activar el masculo masetero superficial, que sobresale
de inmediato. En este punto, se colocan los dedos
indice y medio. Luego, al dejar los dientes en desoclu-
sion, se inicia la palpacion.



Capitulo 1.1. Palpacion muscular: la grandeza de lo sencillo

La sintomatologia puede ser causa por lo siguiente:

e Bruxismo.

e Sintoma unilateral: en casos de desviacion lateral
mandibular, la molestia o el dolor se presentan
en el lado con menor dimension vertical.

e Sintoma bilateral: en casos de reduccion bilateral
de la dimension vertical posterior.

Musculo masetero profundo (Fig. 1.1.32)

Cuando el paciente realiza una fuerte intercuspida-
cion, los dedos indices se colocan detrdas del musculo
masetero superficial, en la zona de concavidad,
aproximadamente 1 cm por delante del polo lateral.
Al relajar la mordida y dejar los dientes en desoclu-
sion, es posible palpar el masetero profundo en sus
fibras verticales.

Este musculo es el mas susceptible a las variaciones
en la dimension vertical posterior, por lo que cualquier
alteracion puede generar molestias o dolor.

La sintomatologia puede ser causa por:

La sintomatologia puede ser causada por:

e Interferencias en la oclusion a nivel de los molares.

e Alteraciones en la funcion de los musculos
infrahioideos.

Musculos infrahioideos (Fig. 1.1.34)

Se palpa el cuello hasta localizar el hueso hioides,
situado aproximadamente a la altura de la tercera vérte-
bra cervical. Esta servird como punto de referencia para
realizar la palpacion hacia abajo y de manera bilateral,
abarcando el grupo de los musculos infrahioideos.
La sintomatologia puede ser causa por lo siguiente:
e Alteraciones en la funcion de los musculos
suprahioideos.

e Sintoma unilateral: en casos.c
lateral mandibular, la molésti
presentan en el lado ¢
vertical. 4

e Sintoma bilateral: ger
una reduccion bilater
posterior.

situado aproximadamente a lawa
vértebra cervical. Este servird con

0

manera bilateral, abarca,
los suprahioideos.

. pu
rencia para realizar la palpacion_hacia arri
el g s

Figura 1.1.32. Imdgenes cortesia de VieSID Colombia.
Aplicacion Essential Anatomy 5.

e r
ba fe

Figura 1.1.34. llustracion: aplicacion Essential Anatomy 5.
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SECCION I. Diagnéstico contemporaneo en ortodoncia

Musculo esternocleidomastoideo (Fig. 1.1.35)

El musculo se identifica cuando el paciente rota la
cabeza hacia un lado. Cabe destacar que la palpa-
cion se realiza en tres puntos: origen, punto medio
e insercion.

La sintomatologia puede ser causada por:

e Alteracion en la postura de la cabeza.

e Desviacion lateral de la mandibula.

Musculo omohioideo (Fig. 1.1.36)

Cuando el paciente inclina la cabeza hacia un lado,
se forma un tridngulo delimitado por la clavicula, la
esciapula y el musculo esternocleidomastoideo. Este
musculo se identifica en la concavidad que se siente en
la parte externa del triangulo.

La sintomatologia puede ser causada por:
e Alteracion en la postura.
e Desviacion lateral de la mandibula.

Laringe (Fig. 1.1.37)

Con el pulgar y el indice de la misma mano, se palpa
debajo de la mandibula hasta identificar el hueso hioi-
des. Manteniendo los dedos sobre este hueso movil,
se le pide al paciente que deglute saliva. Durante la
deglucion, se percibe el ascenso y posterior descenso
del hueso. Ademas, se observa la simetria del movi-
miento al tragar.

La sintomatologia puede ser causada por:

e Alteracion en los musculos infrahioideos o

suprahioideos.

Palpacion articular

La evaluacion clinica y funcional de la articulacion
temporomandibular es fundamental para establecer
icow. Tanto las estructuras oseas como los

désempenian un papel clave. Entre
cuentran el disco articular, los
res y extracapsulares, la zona
sinovial y la capsula articular
Dado que estos tejidos no son
| es necesario complementar

pacion articular y, en algunos
a magnética.

Figura 1.1.35.Imagenes cortesj
Essential Anatomy 5.

Figura 1.1.36.Imagenes cortesia de VieSID Colombia. Aplicacion
Essential Anatomy 5.
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Figura 1.1.37. llustracion: aplicaciéon Essential Anatomy 5.
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Sinovial superior

Ligamento bilaminar
superior

Espacio retrodiscal
ricamente vascularizado
oinervado /~

Conddcto auditivo
externo

Cépsula articular

Ligamento bilamin
inferior

Sinovial inferior

Cavidad glenoidea

Cartilago articular
de la cavidad glenoidea

. Vientre superior del
\ musculo pterigoideo
. externo

ta’psula articular

Vientre inferior del
“musculo pterigoideo

! \ externo
Cartilago articular del

condilo mandibular

La cdpsula articular es un revestimiento fibroso
que rodea toda la articulacion, insertindose en el
hueso temporal y el condilo mandibular, lo que
permite los movimientos de la mandibula (véase la
Figura 1.1.39).

Ante limitaciones en la movilidad mandibular o
bloqueos articulares, la evaluacion y el tratamiento
interdisciplinarios, a cargo del odontologo especialista
y un fisioterapeuta, deben enfocarse en lograr el estira-
miento de la capsula.

El ligamento temporomandibular es un engrosa-
miento de la capsula en su parte lateral. Se inserta en
el hueso temporal y se extiende hasta la parte posterior
y lateral del cuello condilar. Su funcién principal es
limitar el movimiento posterior de la mandibula (véase
la Figura 1.1.40).

El disco articular es una estructura fibrosa ubicada
sobre la cabeza condilar, sostenida por los ligamentos
colaterales lateral y medial (véase la Figura 1.1.41).

Figura 1.1.40. Ligamento temporomandibular. Aplicacion
Complete Anatomy '24.

Figura 1.1.41. Discoarticulary ligamentos colaterales. Aplicacion
Complete Anatomy 24.
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SECCION I. Diagnéstico contemporaneo en ortodoncia

La zona retrodiscal se ubica detrds de la cabeza
condilar y estd compuesta por terminaciones nervio-
sas y una abundante irrigacion vascular. Su funcion
principal es brindar proteccion y soporte, ademas de
intervenir en la hidrodindmica, actuando como un
airbag. También se le conoce como zona bilaminar, ya
que se encuentra entre dos ligamentos: el discocondilar
y el discotemporal (véase la Figura 1.1.42).

Los ligamentos extracapsulares limitan la apertura
mandibular y conectan la mandibula y el hioides con
el craneo. Su funcionalidad puede verse afectada
por la posicion de las estructuras Oseas (véase la
Figura 1.1.43).

La membrana sinovial recubre la cara interna de la
articulacion y produce el liquido sinovial, responsable
de lubricar y nutrir las estructuras blandas intracapsula-
res, facilitando asi el movimiento.

Como se menciono al inicio del capitulo, el correcto
funcionamiento de la articulaciéon depende de la rela-
cion condilo-disco contra la eminencia articular. La

posicion de la mandibula estd determinada por los
dientes y debe mantenerse centrada para garantizar
una distribucion equilibrada de las cargas articulares en
ambos lados (véase la Figura 1.1.44).

Figura 1.1.42. Zona retrodiscal. Aplicacion Complete Anatomy 24

Figura 1.1.44. Los dientes determinan la posicién la mandibula, lo que, a su vez, define la relacion articular.
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Capitulo 1.1. Palpacion muscular: la grandeza de lo sencillo -

Figura 1.1.45. llustracion: aplicacion Essential Anatomy 5.

Figura 1.1.47. llustracion: Aplicacion Complete Anatomy 24.

Figura 1.1.46. |lustracio

La evidencia indica que un desplazamiento pro-
longado de la mandibula hacia atras, arriba o al lado,
debido a la oclusion dental, puede generar zonas de
compresion y provocar disfuncion articular.'”'® Por
esta razon, es fundamental palpar el condilo para
evaluar la presencia de molestias o dolor y, segin la
ubicacion de la sintomatologia, determinar su posi-
cion tridimensional.

Los dedos indices deben colocarse simultineamente
sobre las articulaciones, permitiendo que el paciente
abra y cierre la boca hasta identificar el polo lateral
de cada condilo. Luego, sin que el paciente llegue a
ocluir, se realiza la palpacion de ambos condilos, tanto
en reposo como durante la apertura.

Polos laterales en estatica (Fig. 1.1.46)

La sintomatologia puede ser causada por:
e Desplazamiento transversal de la mandibula.

ssential Anatomy 5y Complete

Rotacion de los polos laterales durante la apertura
(Fig. 1.1.47)

La sintomatologia puede ser causada por:
e Ligamentos sueltos.

La palpacion posterior de los condilos se realiza de
manera bilateral. Cuando el paciente abre la boca, se
siente una concavidad detras de los condilos, corres-
pondiente al espacio retroarticular, donde se lleva a
cabo la palpacion con los dedos indices. Posterior-
mente, con los mismos dedos, se palpa el cuello de
ambos condilos, en la zona de insercion del ligamento
temporomandibular.

Espacio retroarticular (Fig. 1.1.48)

La sintomatologia puede ser causada por:
e Desplazamiento posterior de la mandibula.
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SECCION I. Diagnéstico contemporaneo en ortodoncia

Ligamento temporomandibular (Fig. 1.1.49)

La sintomatologia puede ser causada por:
e Disminucion de la dimension vertical posterior.
e Desplazamiento posterior de la mandibula.

Palpacion intraoral
Musculo digastrico anterior (Fig. 1.1.50)

Se coloca un dedo indice sobre el piso de boca, debajo
del dpice del incisivo central inferior derecho, y el otro
de manera extraoral, debajo de la sinfisis, procurando
que ambos dedos se encuentren. Luego, se repite el
mismo proceso en el lado izquierdo.

La sintomatologia puede ser causada por:

e Contacto dental anterior que provoca retrusion

mandibular.

Musculo milohioideo (Fig. 1.1.51)

Se coloca un dedo indice sobre el piso de la boca,
debajo del dpice del primer molar inferior derecho,
y se aplica una presion de aproximadamente 200 g
hacia abajo. Luego, se repite el mismo proceso en el
lado izquierdo.

La sintomatologia puede ser causada por:

e Sintoma unilateral: en casos de desviacion lateral
de la mandibula por evasion de interferencias
dentales.

e Sintoma bilateral: en casos de disminucion bila-
teral de la dimension vertical posterior.

Lengua (Fig. 1.1.52)

La evaluacion consiste en comprobar la presencia de
indentaciones laterales, las cuales pueden estar rela-
cionadas con la pérdida de la dimension vertical y el
bruxismo por apretamiento.

Figura 1.1.49. Aplicaciones Essential Anatomy 5y Complete
Anatomy 24.

Figura 1.1.50. Estas imdgenes son cortesia de VieSID Colombia.
aplicacion BoneBox - Dental Lite.
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Figura 1.1.51. Estas fotografias son cortesia de VieSID Colombia.
aplicacion BoneBox - Dental Lite.

CrEewwilg,

Figura 1.1.52. Foto: archivo particular.
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Figura 1.1.53. Estasimagenes son cortesfa de VieSID Colombia. Figura 1.1.55. Fotografia cortesfa de VieSID Colombia.
aplicacién BoneBox - Dental Lite.

= Tendon del temporal (Fig. 1.1.54)

Se coloca el dedo indice sobre el borde anterior de
la rama y se desliza suavemente hasta localizar la
apofisis ¢ oides.

ga puede ser causada por:
{isminucién de la dimension ver-

az inferior ulo pterigoideo lateral
(origenenla dad maxilar) (Fig. 1.1.55)

ca y se coloca el dedo menique

olar superior, sobre la tuberosi-

rocedimiento resulta mis sencillo

cierra la boca sin generar contacto

e aplicar una presion de aproximada-
direccion superior y lateral.

de ser causada por:

e los condilos.

El paciente
dbee

Figura 1.1.54. llustracion: ocosperio.com.

Musculo pterigoideo (M) Q
Se coloca un dedo indice sobre el piso de boca, distal e la palpacion, es fundamental regis-

al dpice del tercer molar inferior derecho, en el angulo  trar la dindmica mandibular, incluyendo la amplitud
mandibular de la zona interna, y se aplica una presion vy direccion de cada movimiento, asi como posibles
de aproximadamente 200 g hacia lateral. Luego, se  desviaciones. También se debe evaluar la presencia de
repite el mismo proceso en el lado izquierdo. sonidos articulares, identificando su tipo y el momento
La sintomatologia puede ser causada por: en que ocurren.
* Bruxismo.
e Sintoma unilateral: en casos de desviacion lateral ~ Referencias
de la mandibula.
e Sintoma bilateral: en casos de disminucion bila-  Las referencias completas estin disponibles en su Biblioteca
teral de la dimension vertical posterior. Digital. Acceda con su usuario a través de www.amolca.com
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