
INTRODUCCIÓN 
 
El estudio de la anatomía de la ATM nos permite 
analizar una de las más complejas articulaciones del 
cuerpo humano con un funcionamiento que depende 
de una sofisticada interacción entre los sistemas 
óseo, muscular y nervioso. 
Diversos estudios revelan que se pueden asociar 
signos y síntomas clínicos a disfunciones 
temporomandibulares. Es de fundamental 
importancia el diagnóstico clínico de un paciente 
para la recopilación de datos, a través de la 
anamnesis, de la exploración física y de los factores 
psiocoemocionales. También es importante constatar 
los síntomas dolorosos y alteraciones presentes, así 
como los problemas auditivos, del habla y de la 
deglución, entre otros, que le puedan aquejar. La 
valoración integral del complejo articular debe incluir 
los tejidos orofaciales, la función muscular y 
neurológica, el estudio de la oclusión y de los 
movimientos mandibulares y la identificación de los 
posibles hábitos parafuncionales.  
En el proceso de adquisición de conceptos, 
habilidades, valores y actitudes, es donde debemos 
poner énfasis como docentes, aplicando los 
conocimientos.  
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OBJETIVO 
 
Introducir al alumno en la interpretación y valoración  
de signos y síntomas que le permitan arribar a la  
detección y reconocimiento de alteraciones  
temporomandibulares, basándose en la semiología.  
 

 
 

CONCLUSIONES 

Es de gran relevancia que el alumno logre incorporar 
conceptos básicos y esenciales mediante la práctica 
durante su formación de grado, para poder 
interpretar síntomas clínicos relacionados con 
disfunciones temporomandibulares. 
Los aprendizajes basados en la experimentación 
generan conocimientos más profundos.  
El aprender haciendo y hacer aprendiendo favorece 
la creatividad, el interés, la implicancia, el 
compromiso y el espíritu crítico.  
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Relatos de Experiencias Educativas 

Organiza la asignatura  
Histología y 
Embriología 

La propuesta de trabajo fue planteada para los estudiantes de grado, basada en el proyecto de investigación “Variabilidad 
del espacio articular en la Articulación Temporomandibular y su relación con la dimensión vertical. Diagnóstico clínico y 
radiográfico”. 
 
En una primera instancia se propone desarrollar la parte teórica para luego aplicar lo aprendido en el área práctica. 
Apoyados en la secuencia de la semiología clínica y sus métodos: interrogatorio, inspección, palpación y auscultación, los 
alumnos deberán ejecutar todos estas técnicas en dos personas del grupo familiar (pacientes) y anotar los resultados 
obtenidos para posteriormente intercambiar los mismos entre todos los compañeros. 
 
A continuación, se detalla cada procedimiento con su correspondiente actividad: 
 
▪ Interrogatorio: elaborar en equipos de 5 personas 10 preguntas alusivas a la Articulación Temporomandibular. 
▪ Inspección: observar la posición postural del paciente y la oclusión. Medir la dimensión vertical, siguiendo la regla de 

oro y medir la apertura bucal tomando como puntos de referencia los bordes incisales superiores e inferiores. 
▪ Palpación: palpar los músculos temporales, maseteros y la ATM´s de manera preauricular e intraauricular, en oclusión 

y en apertura. 
▪ Auscultación: (de ser posible) con un estetoscopio percibir la presencia de ruidos o chasquidos. 
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