OCLUSION Y ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
PROGRAMA ANALITICO

ANATOMIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
» Anatomia  funcional de la Articulacion Temporomandibular (ATM) y mdudsculos
masticadores.
= Columna vertebral. Generalidades.
= Columna cervical: dinamica del sector inferior, atlas axis.

ANATOMIA, BIOLOGIA Y GENETICA DEL DESARROLLO (EMBRIOLOGIA)
1-Tejidos de la regién maxilar: gastrulacién, periodo somitico y cefalizacion del embrion.
1. Crestas neurales
2. Mesodermo Paraaxil
a. Somitdbmeros cefalicos
b. Somitas occipitales
c. Somitas
3. SNCy SNP
2- Segmentacion del embrién:
e Concepto de segmento y metdmera; aplicarlo a mesodermo paraaxil y a crestas neurales.
a. Somitémeros cefalicos y occipitales.
b. Mauasculos de la region:
e Genes maestros y metamerizacion del embrion.
a. Genes con dominio homeotico no Hox: familia DIx.
b. Genes con dominio homedtico no Hox: familia Msx.
c. Otros genes (solo mencionarlos).
3- Desarrollo de la mandibula:
a. Cartilago de Meckel y sus “derivados”.
b. Cartilagos secundarios y derivados.
c. Formacion del condilo mandibular.
4- Desarrollo del hueso temporal.
5- Desarrollo pre y postnatal del complejo articular temporomandibular.
a. Formacion del espacio articular, capsula, membrana sinovial y formacion de la articulacion.
b. Desarrollo del disco articular.
c. Desarrollo de ligamentos, vasos y nervios.

OCLUSION
= Oclusion ly ll:  Generalidades. Escuelas. Alineamiento tridimensional.
= Oclusion II: Movimientos mandibulares. Guia anterior.
Determinantes posteriores.
=  Oclusion IV: Determinantes anteriores y posteriores de la
morfologia oclusal.
= Oclusién V: Registros estereograficos y pantograficos.
=  Oclusion VI: Distintas técnicas para el ajuste de la oclusion.

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
o Etiologia de los Trastornos Temporomandibulares (TTM). Signos y Sintomas. Historia
Clinica de la Articulacion Temporomandibular (ATM).
Evaluacion clinica de la ATM y de la dindmica mandibular. Evaluacion psicolégica.
Evaluacién del Sistema Fonoestomatognatico (SFE).
Evaluacién postural.
Clasificacién de los Trastornos Temporomandibulares (TTM).
Trastornos asociados a los trastornos temporomandibulares.
Bruxismo: Etiologia, signos y sintomas.
Dolor orofacial y su relacion con los TTM.
Tratamiento de los trastornos temporomandibulares.
Placas oclusales. Indicacion.




IMAGENES EN TTM
¢ Visualizacién en imagenes delas distintas patologias de la articulacién temporomandibular.
Luxaciones.
Anquilosis.
Fracturas.
Anomalias de desarrollo.
Tumores.
Artrosis.
Artritis.
Reabsorciones.

Radiologia convencional:
¢ Rx. Panoramica.
e Condilografia de articulacién temporomandibular.

e Parma.

Alta complejidad:

e Zimmer.

e Tomografia computada.

¢ Resonancia Nuclear Magnética. T1, T2.

o Centellograma 6seo en cAmara gamma de cabeza y cuello.
e SPECT.

INDICACION DEL TRATAMIENTO ORTODONCICO EN TTM.

¢ Crecimiento, desarrollo y formacién de la oclusién en el dentado.

o Efecto de graduacién, su importancia en el tratamiento ortodéncico.

e Funcion de las principales piezas dentarias.

e Relacién entre contactos posteriores y recorrido condileo. Importancia en el paciente
ortodoncico.

e Importancia de caninos y premolares sin facetas parafuncionales en una oclusién
estética y funcional.

e Relacién entre la oclusién y los trastornos temporomandibulares.
Relacion entre la ortodoncia y los trastornos temporomandibulares.

e Indicacion de tratamiento ortoddncico: jévenes y adultos, con antecedentes de trastornos
temporomandibulares.

INDICACION DE TRATAMIENTO PROTESICO EN TTM.

Disfuncion y / o dolor craneo- mandibular en el desdentado total.
Alteraciones de la ATM en el desdentado total.

Dolor en el paciente desdentado total portador de prétesis total removible.
Epidemiologia.

Tratamiento del paciente desdentado total portador de prétesis total removible con dolor y/o
disfuncion crdneo-mandibular:
1- Examen clinico-radiografico.
a) Examen extrabucal.
b) Examen intrabucal.
2- Examen de las proétesis que usa el paciente: (objetivos).
a) Evaluacion de la extension y adaptacion de las bases protéticas.
b) Evaluacion del plano de oclusion antagonista.
c) Evaluacion de la posicion de oclusién céntrica.
d) Evaluacion de la dimension vertical.
e) Evaluacion del soporte, retencion y estabilidad de las protesis.

3- Tratamiento preliminar del paciente desdentado total portador de prétesis total removible
con dolor y / o disfuncién craneo-mandibular. (Objetivos).
a) Normalizacion de la mucosa que recubre los maxilares.
b) Correccién del plano de oclusion antagonista.



c) Correccion de la posicién de oclusion céntrica.

d) Correccion de la dimensién vertical.

e) Correccion de la falta de soporte, retencion y estabilidad de las protesis.
4- Tratamiento definitivo: confeccidon de nuevas protesis.
5- Controles periodicos: Objetivos.

Oclusién para el desdentado total. Conceptos oclusales.
1. Oclusién balanceada.

2. Oclusion con dientes no anatémicos.

3. Oclusion lingualizada.

4. Oclusion lineal de Frush.

CIRUGIA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
» Deformaciones articulares (artritis-artrosis). Reemplazo totales. Prétesis articulares.
» Tratamiento de los deso6rdenes internos (cirugia a cielo abierto-artroscopia).
= Lavajes por artrocentesis.
= Luxaciones recidivantes.
»= Anquilosis ( precoz-tardio).
» Fracturas de condilo.
» Hiperplasias condileas.
= Tumores de céndilo.
» Sindromes que afectan la ATM (Primer y segundo arco - Microsomias hemifaciales).
» Reabsorciones condileas idiopéticas.
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