


ANAMNESIS OBSERVACIÓN EXAMEN PASIVO

TEST ESPECÍFICOSTEST ORTOPÉDICOS
Y FUNCIONALES

EXAMEN ACTIVO

Será al final de esta secuencia cuando pidamos al paciente las pruebas 
complementarias (de imagen y laboratorio) y sacaremos una conclusión.

Al finalizar, determinaremos si existe o no indicación de la aplicación de un 
abordaje osteopático o por el contrario debemos derivar a otro 

especialista. 



Evitar atajos diagnósticos para evitar el anclaje en las 

primeras impresiones diagnósticas 



• NOCICEPTIVO (sensibilización periférica)

• NEUROPÁTICO

• NOCIPLÁSTICO (sensibilización central)

En todos los dolores tengo que valorar el entorno Bio 

Psico Social



Tejido Características Localización

Cápsula -
Ligamentos

Agudo y/o Ritmo 
latente

Apertura

Local

O referido

Meniscos
Agudo

Masticación
Local

Frenos meniscales

Agudo

Apertura

Masticación

Local

Músculos

Sordo

Masticación

Apertura- cierre

Referencia 
dolorosa



De manera específica contamos con los siguientes índices:

• Índice anamnésico de FONSECA

• Índice de HELKIMO 









Al margen de la implicación de la ATM con la postura, debemos recordar 

que hay otros sistemas a valorar:

• Pies.

• Ojos.

Examen de la estática vertebral y de los miembros inferiores.
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PROTOCOLO:

• Ojos abiertos, boca relajada

• Ojos cerrados con boca relajada (captor ocular)

• Ojos cerrados, boca abierta (aferencias la cápsula 

articular de la ATM)

• Ojos cerrados, apretando dientes (aferenciar los 

ligamentos periodontales y meniscos de la ATM)



• Ojos cerrados, con algodones entre los dientes y en los 

huecos dentários para evitar mal posiciones linguales (para 

buscar una posición mioequilibrada).

• Ojos abiertos y ojos cerrados, desaferenciar el pie (elimino 

exteroceptores cutáneos)

• Ojos abiertos, desaferenciar cicatrices

• Ojos abiertos, lift visceral

• NOTA: Flexión de rodillas para “reset”



Woldendorp KH, 
Kleinbergen JFE, Boonstra

AM, de Schipper AW, 
Arendzen JH, Reneman

MF. Quality and usability
of clinical assessments of
static standing and sitting

posture: A systematic
review. J Back 

Musculoskelet Rehabil. 
2022;35(2):223-238. doi: 
10.3233/BMR-200073. 

PMID: 34366318.



NORMAL LATERODESVIACIÓN DERECHA







La alineación de los frenos labiales superior e inferior es anormal en caso de laterodesviación.
• Si la desviación es de origen dental, el freno labial inferior es oblicuo.  
• Si la desviación es de origen funcional (ATM), los frenos son paralelos, pero  verticales.

EXAMEN DE LOS FRENOS LABIALES





Si se produce una laterodesviación o un trayecto en bayoneta durante la 
apertura de la boca, existe  un problema oclusal o un problema articular 
temporomandibular.  

Kappa 0,70.



Desviación lateral durante la apertura de la boca



TRAYECTO EN BAYONETA DE LA 
ATM.



APERTURA DIDUCCIÓN 
IZQ

DIDUCCIÓN 
DCHA

PROTRUSIÓN RETRUSIÓN



Kappa 0,98



PROTRUSION

ABERTURA

CLICK  a  23 mm

CLICK a 31 mm

DESVIACION DE        4 
mm

PROTRUSION

DIDUCCION 
DERECHA

ABERTURA

Patológico Normal

Kappa movimiento lateral 0,95  Kappa protrusión 0.98





• MASETERO.

• TEMPORAL.

• PTERIGOIDEO INTERNO.

• PTERIGOIDEO EXTERNO.

• DIGÁSTRICO

• MILOHIOIDEO

• GENIHIOIDEO

• ECOM

• TRAPECIO

• SUBOCCIPITALES



Masetero Temporal



Pterigoideo Externo Pterigoideo Interno



Digástrico Milohioideo



Genihioideo



• Se coloca bilateralmente un dedo 
sobre cada uno de los 3 haces 
musculares del temporal y el pulgar 
sobre el masetero.

• Se pide al paciente de golpetear los 
dientes, si existe una alteración 
muscular, el músculo alterado se 
contraerá primero, lo que puede 
traducir una mala oclusión dental.



CRITERIOS DE NORMALIDAD

• Contracción sincrónica de los 3 haces 
del temporal de cada lado.

• Cuando el paciente aprieta los 
dientes, los maseteros deben 
contraerse.



V1                                V2                              V3



PALPACIÓN
DIRECTA

PALPACIÓN INTRA
AURICULAR

PALPACIÓN
RETRODISCAL





Test en apertura Test en diducción

Kappa 0,48.



Tests de movilidad en 
diducción.

Tests de movilidad en propulsión

Tests de movilidad en 
retropulsión.
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CLASES PRACTICAS

www.clinicaeom.com


