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1 N T R o D u e e 1 o N 

~~1{:~> ·-:· ' ' 
,.,,.e:. , • Este trabajo ti ene por objeto e 1 rea 1 i za.r -
~~"~i;~.~}uf i nvest i gac i 6n sobre e 1 caso de una paciente '\ ;: 
~[1~;, 1 \qu'e padece un transtorno sumamente raro de encon-- · 
t~j~' ~r,:-.~r~e en. 1 a práctica diaria, Considerando glle ~j- :• ·;': 
~;j~:i:H,l;osre1 llamar la atención del médico c.irujano,. no·.~<: ·>; 
~~\~;;:'!,o~~rámenos en el cirujano dentista~ ya que, t~m :'.s~: 
;iV•;:'.bi'n esta. enfermedad i nvo 1 ucra a t corrip 1 ejó estoma.., .. ,~5~~; 
~\i~~k;~osnát ié:o. ·• · · · · · · · · "' 

~. ·.~.: ~- . 

, ·c'r'.eo ~u~ el .interés qu~ despertó ·~h'.inr ·~~i~~{ 

rjl~~t~~~~~if ~~1:if~~;r.~~~~~~~~~i~~~i~ll~t 

.. :; '::],'.f~p~~~·f~~&~P'lo~ra~o ,·~~··;ines. tr~.z~d6~··69'h 
'S'·t'~ té'Sis esper,~ndó: .. solaménte',a bien de' ustede's,:.. 
.onorabÍ~.Ju'ra~o, ~u dig,na consider'aci6n a al9¡,íie11··~.,·;<;:¡~•< 

u'e 1·teva .. en su mente.· la 'diaria superación. ..:) t.t~.~i~~ 

. -'¡_ .• 
,;\-''-

·:,. »/. :·., ·/; ·~-J<\ 
', :~·'.¡~:<--.'.'. 
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/\:Ui E 1 s i stema muscu 1 ar está compuesto por cé l.!;!. .· 
\:~;'.1 as o .fibras esp~c i a 1 iza das en 1 as qu~ se des ar ro..; .. ·· 
·i,,;:.na .en··EI lto gradó. 1 a •. función de c;ontraé:ti 1 i dad;c .:~· , >>;;; 
.~~;ff1Jstol6gic'ámente sé r.econocen tres tipos de m6scu~··., ~·~· 

~:' 

Ti:·~~ r:~··~· 
··'·,·-- :·:·::';,-; 

:/.: 

' . >l:::?~ ~·." 
:,; ... 

l!lar'i'C:, IJ o se''C:oricentran .1 as cé 1ú1 éls mesen qui máti,ca.s"<'• ~~; 
.... ~r~al)tes · alreded~r .de 1 as envo !turas epi telja le's'.+<·J¿'. 
tl~~t~e.•.~.sfrúcturai.; tales como él tubo: intesti.náJ,'los•·,, ~ 
*(1t;;:coriductos. uro9en ita 1 es o 1 os grandes vasos. A 1 .· i~- ;. 
l';>s'~ las células mesenq•.IÍ1>1~ticas ordenando 'en 1 as io' ;: . .. j' 
~.\~; ,nas dest i 11adas al des ar ro 11 o de 1 os mCtscu 1 os invc>'.: ; 

· Juntariós, tienden a alargarse en ladirecci.6n 
t' que han de .ejercer su poder .contrácti ·I •• 
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Hacia la sexta o séptima semana se advier-­
te~ fibril las que se dirigen en el sentido de la -
longitud del citoplasma de la's células del míísculo 

i so joven. Estas son 1 as 11 amadas mi of i br i 11 as 
' consideradas como 1 os e 1 ementos contráct i 1 es de 

~·; .... ~tas c~'tul_as musculares. 
•• >·, 

.:.c:{i~~ 

'En l.a novena semana 1 os e 1 ementos de 1 mósc_!! .. ·'.~'Ji(~ 
;\.Jo liso tienen y~ la caracterfstica forma de huso-' .. ,.w, 
;?:::;'y.·las miofi,bri 1.las son más numerosas y más fina.s.~ y~•¡ 
'.i:\()ur,ante la .(iltima etapade •·tagestacii6n, oc.urren·p~· :· '"'' 
;.:k~o$<c~mbi43s not.abl~s. en .. 1 as caracterf st i.cas º•el ul_!.): }~;(~~\ 

~~i~~~~~r:~~~j b~: ~;~.;u;·¡:.·~~¡:' =~·:J::7:;.~1ij:f tV 
::.!,:,::~~ 'Jr< ,,. ; • '-i· ,-::<:.~~ 

~~;~.;.:!;•; '<·::<.Mííscú'I o esgu~I ético. - Este míí~cul.o 
0

pu~d·e:: U'. 
'óyehir· de célúl~s;originadas en el·• íniotomo·o~deL; 

fJ!i~~t;~~~mfü1~1~~)~~~1~;m~f 1~r~:i~;~i~~~f mi1~~~ 
y;::.~v~·P~~fo~, ya que al alargarse las fibras se ha--',-:·.::;~ 

¡
:.;'._,~·~en~· po 1 i n~c 1 ea das • : _ · · . /:~,' 

;~-~'-· . A 1 mismo tiempo que 1 a fibra muse u 1 ar se - ·. ·:·!¡
1 

', :·; ·ª' a'rga, 1 as mi of i br i 1 1 as se reconocen pocas en nú-: ,·. ~J . 
... . mero.)' mucho más gruesas que 1 as de 1 mííscu 1 o adu 1..:. ' :tr 

1 i,'.¿ó>to.1 °~ai;;J eles de e 1 pr i ne i ¡:> i o present.an band_as · o_sc.u::-·:.,.· ;.,I 
~i;;:·:~ras,'y ,el aras. alternadas, debido a 1 as coriccntrac i o .;:• :(i 
!Jf.n~sd~sUstanciaanisotr6pica. Las miofib~illa.~ .. ::-'··:: 
·{r·~ar~cen, pr i111ero erí 1 a 'periferia de -1 a f.i br.a. er cl!i:.·::;:;j 
., ·•sar.rollo¡ dejando una parte central .de C:itóp_lasma~··.;,,o;•:; 

·ilomoclificado; en la cual se ubicán los núc.leos. A :1
• 

----- -·,.:;.< 
;-,--.-o;r 

. ' '·: ... ~ •• -"' J 
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medida q~e pro~resa la diferenciación de las. fi- -
,.b_ras, las miofibri 1 las son más numerosas y más fi­
:(n~~· Tienden a ocupar 1 a zona c i top 1 asmática cen-­
:(tra I y durante el íiltimo tercio de vi:da intra\Jteri 

.. t' .. ~,:.:"d· ªe·' _ .com i enz:an a 

.··· ,, las fibras, 
'1'.:·-

juntar 1 os n(Jc 1 eos en 1 a periferia: 

:; " .... A 1 .m ¡ smo tiempo, 1 a yuxtapos ¡ ci 6rí de 1 as . zo 
:-;~·as oscur.as Y, c 1 aras d.e 1 as mi ofi .br i 11 as'. adya~en~:" .• ··. \ ;: 

~~!~~~~r~~i;~=~~=~:1¡~~;~;:¡ .=~~::::~;~:~ !i~)~]=~~ ',', ,/$ 
'.,~}?*toríilir•e:de:iÍulscÚlo estriado voluntario.< . '. .;x~.: 

'.- ::~-.:~~~:--~- ' ·\. ·- ·. -;. - . : 
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CAPITULO 11 

FISIOLOGIA MUSCULAR 

fisiológica del músculo liso. 

Exceptuando 1 os mov ! mi entos de 1 es que 1 eta. Y· .. 
. de la contracción cardíaca, todas las actividades_;.q 
'der organism? son desempeñadas por músculos Usos.'' 

:;:f :E,)<i sten. en casi todos. 1 os órganos 1 nternos, y 'sus-< .(.' 
.•. :<;~racte~fsticas específicas varfan con la funci6n-: · 
•·que realizan. 
?:·.-~} .·-- ' . 
•;. 'J .. . (s'te tipo de múscu 1 o; posee mo 1ecu1 a,s .de a~ •: 
?:'ti na y m.i.osi na, asr como componentes. i ónicos, en:-."'.".< 
•'.}t6oces p'or··interacci6n'entre 'lo~ filamentos de l~s ) 
~¿;'~CitécÍllas.antes men~ionadas e. iniciadápor los Ío"'." ; 
'/;··~-:n,es~- \:te: <c·:a ~.~ ~ ~~ · s_e pro~~~-~··: 1-~- ;~ontra·c·-~ i ón. -,.. ~ 
... -,~ ', .. ·. ::· ','_ . . . 

;~~-? EIJPl6scUlo Liso exp.erimenta ün ritmo~ es él.~) 
,;•· .• ci.r, ·aJ potencial de membrana alcanza por últi.mo .. ;.. • 
}.:'

2on voltaje qúe por sf mismo produce un impulso. y,-::' i' 

.;~·>una vez •que éste ha comenzado' en una fibra de 1.s j n ' 
,\'¿'cJtio~ se difunde por toda 1 a masa muscu 1 ar •.. Como::: 
•,;~ejemplo·: están" las contracciones. rítmicas d~I úte~> 
''.~ro al térmi.no .de la gestación y por las cual.es .Se"'." 

. e.Xpu 1 sa e 1 producto; y 1 as de 1 intestino que produ • 
"éen el peristaltismo que impulsa al alimento. po'r ".: 

( .tµbo e! i g~~t i vo. . 

Otra'caracterfstica es la del tono muscular,/ 
refiere a 1 a contracc i 6n 1 i gera cont i nüa en .. 
permanecen 1 os mt'.iscu 1 os 1 i sos de 1 organ i smó ·· 

· .·•.aun sin ser est i mu 1 ados por potencia 1 es de. acci 6n. 
tono var r a mucho en .distinto tiempo debí do a 
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mCtltiples causas, como por ejemplo, fatiga, dispo­
hibi l idad de sustancias nutritivas para la contrae 

:/ci6n, acción hormonal e irritación· del mCtsculo. -

.: La plasticidad del mCtsculo liso, es otra im 
i;~portante caracterfstica y; no es más que 1 a facul':° 
.•· :t~d dé,' ser estirado o acortado y funcionar i gua 1-~ 
Ylllente bien en ambas e i rcunstanc i as. Esta. es una de 
.bl f!s di fer ene i a.s , con respecto a 1 mCtsc;,. I o . estriado, ~ • 
,J\~L. cual rio ti ene 1 a ef i cae i a de contraerse grande~ · 
rc-:111e,nté en var ¡ adas 1 ºº9 ¡ tudes. · · 

rá:L:.:. > : •• los ~factores ~lis i mpqrtantes que "~~u1 an 
!;,§ila~\cÓ~tracciones rítmicas y tónicas del mCtsculo .. 
Í>JJso·son: .. ·l}i:nagnitud··.del·· estiramiento· aplicado .al 
:\':~m~s()l.IJo; 2) irritación locál; y 3) efecto del 
~.;:;'tem~ n,érv i oso autónomo. ' ' 
·-¿_:·~f:.·_: 

·:'.· /\ > , .. E.h'·gener~I: ~I estiramiento excesivo o 1 a ,... 
~C:\r'r-Jtación<l~cal de los órganos form~dos 'pornil'.is.~u 
g:·::ros'1 1 is'Os~ aumentan •. i a intensidad dél tono 'I '' - ' 
1%las;contracciones rftmi ca.s: Sin ~bargo; ,I a 
~~;;·¿¡ im ~uy i ri.t~nsa a veces p~oduce un estado de 
:~'-;'~p-asriio .~6nico tan fuerte qué:º(). se mani.f!i.estan 
;?::é:on~racciones rítmicas; cáso característico de 
~:(bo digestivo; c.uando es irritado por . 
'.f:~>~ 1 i ni e ritos 1 . ftír macos o ltr aumat i smos. 
:•:..;.:·-;· 

!J~:·'An~t~mfa fisiol6gi~a del mCtsculoestl'iado. 
,,,,:.1:::~.r .... <- .· ... - . . . . 

\'···,.e,·. 
:;'',•{ Los mascu 1 os estriados producen 1 os mov.j- _.;. · 

l
;;.·'mientos del esqueleto, ellos son regulados por im­

pu 1 sos ner.v i osos transmitidos desde e 1 cerebro. y' -
todo ello produce la movilidad de las distintas -
partes del cuerpo. 
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En un corte longitudinal aparecen bandas os 
curas y pálidas alternas; a un par de estas banda'; 

· se le llama SARCOMERA. Cada fibra muscular contie-' 
'>ne un millar o más de miofibrillas longitudinalesT 
~ di~puestas en fascículos, las cuales a su vez con­
n:sisten en muchos filamentos de pequeño calibre fo.!:; 
';'.·mados. pór las moléct1las protefnicas de ACTINA-TR-'." 
,;,:'-POMIOSINA y MI OSI NA, que son los elementos contrác 
;';:ftiJésverdaderos del ·m~sculo. Las bandas oscuras.y,._·•·'< 
if;>:p6 ti das antes mene i o nadas~ reciben respect i .:-ainente ',.·;;, 

z':~)l !lt;!::~ i ~~.s p~~m~~:d:~~~ :.s::~~~t:º~~ª y f i r:::~t!s~~:.:' .. :;~;¡ 
i)X:'de'.iiilósina y_··.la·segunda corresponde al.segmento de }i;; 
•• :.·.·-·.'···.;·'·c.'.i_:_··.·.·.·.··.~.·.·.·.'.·.· •. •.ª., .. ·.~ fil>ra entre fi .1 amentos suc~s i vos de .. mi osi. ~{, •.. ; ;']jt'.i~ 
' ', ~ ; ·:,e),'.!:-:-!;~~~ 

!tW~·.·· ......... our~nt~ _.La contracci6n.mu~cufar~· _lo,s fila~7,:·;;)~;~ 
H''\'11el'ltos de_ act i "ª··;se. desl i;an·._para·_·co locar se, en;tre:..:,\¡:::,' 

f.~~(~j:~;~I ::~~!~:c~~o~ Í osi na/ lo cua Í caúsa á~orta~ ~; .-:~·:i 
. . ·-· - - ' . ·~(<: 

)i;?:·.·?~, '··t~··fib~~-~Úscu 1 ar está ~iwuelt·a por; u ria' ~e~ :f;~ 
;~.~ · brana 11 ~mada SARCOLEMA e fome di atamente por. ~e~él= ;;;,:z;, 
':'- jo de ·~ 11 a se 1oca1 iza. l.a MEMBRANA PLASMA TICA¡ ver '}:'. 
'~t~:?da~fora membrana·celula~ de ta' fibra m·uséular ·y. ti';'.::,< 
·-~,""<.ne la capacidad de transmitir, potenciales de ac~· :' ·,·. 
~. ci6n al igual que una membrana nerviosa. · · 
=-~.,- ,;:<' • . , . - .. ·'~::. ;·r\~;'. 
n·r'· ,_ :,~ :~·.:.~:·. rx1 .. , • . La contracc i .6n de 1 os múscu 1 o.s es que 1 éticos. · ¡''· 

:L;q\Je_.provocarí la excitación de sus fibras, se prod.!! ;<<: 
·'{>c'e cuand~ un impulso. nervioso llega ala_uni6n néu\ .::' 
j~:.~fro.iiuscu l·ar 1 i bérando acet i 1co1 i na, sustancia que =· ::r: 
(i;f.:actt'.ia en 1 a membrana p 1 asmática y 1 a hace permea~:;; < 
'.\.\•.ble a los iones sodi~. . . · · 

La ent.rada rápida de éstos crea un poten_.:~--. · 
. ' . ~ ~ \". : ."·~' -
~ ;. · .. 
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ciál el66trico Pn la unión neuromotriz 1 lamado PO­
TENCIAL DE PLACA TERMINAL, el cual, si tiene la i! 
tensidad suficiente, ihicia un impulso q~e se des-

·., p 1 aza en ambas di rece iones a 1 o 1 argo de 1 a membra 
na de la miofibrilla a una velocidad de cinco me.:.: 
tros por segundo. E 1 des 1 i zam i ento de 1 os' f i 1 amen-·. 

'Jos de actina entre los de miosina; presuntamente­
/ se. debe también a 1 os iones de ca 1 c i o que aparecen · 
'.'' dé pronto en los 1 íqu idos de 1 a fibra muscü 1 ar~ ' .•.::':e 
¡,; 8~mbind6ndos~coninoléculas de .. miosina d6nd(oles),,la- <!,;, 
,,<propie: ad de enzima adenosintrifosfatasa ¡\TP ;.· lo -·~,.¡ 
·tique, quiere decir entonces, que la miosina' act.ivada ····:'{ 
\i~.puéd~~combinarse 0 on ATP ~ará extraer de é,L su:_ - . },0/~\ 
~,füi~ner.gfa_; Af!, ifo i smo; . en l.os f i 1 amentos. de · act i na· ,;; _- ~'?' 
fi·'~;l(iste'gran cantidad deATP<un'ida'y por triedio de.:., ·i~5 
·¡~\"-PUENTES/CRUZADOS ·entre •. 1.<>s·· fi 1 amentos .•. de uno y _de-;>· i'..·l.'> 
iw:{citro; se uti 1 i'fa 1 a energfa para que se deslicen ..; . \, 
ti'J6s·filameritos.de actina.ent~e .los demi.osina. .;:.J=: 

:~~:;~1 ·! , . . . Una véi que.~~ .. han 1 i ber~do, i on~s d~: cá 1 é i ~; f'•,::L 
iJ:~'.J¡ .i~t~rfor de I~ fibra' muscúlar; sigue 1 ib~rándo·;:. '..:'. 
~':tse erier'gfa del ATP manteniéndose hasta ese momentb •• ,; 
t<l~;, ta contracc i 6n muscU 1 ar Y. so 1 amerrte ces1.1rá h~sta ;; '· . 
$!ij/~ue.se>degrade comp 1 etam~nte e 1 aden_()E; in~~ i1<>sf<Jte : <ij 
;i;.;:utJI .. izado, o.· hasta que 1 ()s iones de c;.i leí()< se~-n :..: , :·}· 
:.'.~~.·:eliminados de los 1 fqu i doS'.· En otras pa!,abras;. !'ª~ -,• 
(:;~:/ra :ciue el míisculo.no permanezca todo el tiempo co,!l./ ·1• 
-\'<trafdo~ .. enel citoplasma que rodea a los filam.en-'.~. , 
;}:'\tris/ existe una sustancia llamada FACTOR RELAJADOR 
:;¡:~:() R'ELAJANTE, la cual tiene afinidad con los iones.""' 
\~'"de calcio, para después ser eliminada al exterior-· 
1. de 1 a é::é 1u1 a. . . ' 

La energra para la contracción es entonces~ 
adenos i ntr'i fosfato unido a 1 os fi 1 amentos de. 
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actina. Este ATP se desdobla en un mol de. ácido 
f()sf6rico y en otro mol de adenosindifosfato (ADP), 
1 iberándose 7,000 calorías de energfa aproximada--· 

~ mente. 

.. Una vez desdob 1 ado ese ATP en ADP y ác _ido -
fosf6r i co, se yue 1 ve a formar ATP para Ut i 1 izarse-
postér i ormente, gracias a 1 metabo 1 i smo de 1 ós ri.u-;.. 

'.trientes, Obviamente, durante la contracción· se·· 
i>pie~de eriergfa en forma de calor, habiendo c~atro"." 
.~~wrn<is ae .6ste: · · 

.;~:-~~l~ /·. 
d ; 1) CALOR DE ACORTAM 1 ENTO: 

~h''~"~~t~~JÉint(), • ".'.ªª 1 ·del _~mú~cu l_o, •> 

'\j':·~ ,/ ·.:.2f c~LOR:··ºDE:.AqTIVAC ION :v/MANTÉNI. 

~_.·_;·_i_t'.,;~~:~~~~-·-i~- ._ !:;~-~-~:~~-!:~~.~~i~ ~!.~7:~ 
' -~- ,; . ' . 

~;!~&~~~~-·····~~.t_t~~-··-~!~_ i!~~~~~~\ .• ~~~:_~:_.;_; __ :L.; 
§.~·],• 4} :CA.LOR DE RECUPERAC 1 ON: cal.ar 
);.'{p~ra ;r~ponel" el ~JP y e~pú 1 sat''~e I ·ca 1 e i o . 
{''dio;"<:lér ·interior 'de 1 a fibra •. · · 
~:.:::;.y;.·.~ .. :>··;··'- ·.. . . ' .. ·:··:, ... ·.····. < :L~ ley del TODO 
~Ulds'·m't'Jsc\i1 os.· estr radas 
f~.)á que' cuando se excita . 
:¡;~Jtrae'>tocla e 1 1 a en 1.a mayor íned ida 
~; 1,·fnfue'cl f.ata~ · · 
,r"•,_';•' 

¡:;. •• · Finalmente~ se mencionarán los 

~r•P•• de. cóntrOccionés que ocurren en 
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\ esqueléticos: 

;:N{l).,CONTRACCION TONICA: (TONO): contracciones contl 
: f.,. nuas pare i a 1 es producidas por act i vac i 6n si mu 1-

:.' •,, <.tánea .de grupos pequeños seguidas por ·relaja- .­
.. ;,ci'6n desús fibras y activación de otros grÚpos 

'.)\ de unidades motoras; todos 1 os m(iscu lós sanos ,;.,.··· 
( :' t'j enen tono CU ando 1 OS i ndi V Í duos están desp Í e.!:, 
~·. .t~s · 
't.j_'.~/, 

:/; 2Y.c0N-rRACC ION"· ISOTONICA,: el 

'·' , .. ,; 

·-:·!~: 

;''. ~~·· 

~tl·~)('cq~TR~ccl_O,N ··T~A NICA : ... (Tétanos):.· ,cont~~cci6~· .§\ ~.;\M' 
~;,.~:·~W··;f.~~;(o~··.:::.:·t~:~·~=r~::~u:; d:a~~~((~":~·~-~;;:s.1~ne~· .,.,:<;~f.¿ 
~;:~h'. rápi,da. Se dice que 1 os mov imi enf;os nor11~al es : '\''\'.. 
';M< ;: ª .. ~n, .P ..... oduc ido. ~ por contracé ion~~- tetán i.\

1
'¡ás in.;~<· 

~~i'. ·!. comp 1 etas. ' ' ' /} ' ¡ ' '?;' 
~,;. .. ·::·.:\· i' / :;~ ~f ·.·'.~~ 

Í 
6) TREPPE>(Fen6meno de la escalera): ser(~ de 6011::-:; , -· 

" trace iones de i ntens i.dad cree i ente ~oi1)0 respuejf. ' ; ' 
'' .~ •;''"-.' 

~,,.,, ! _, 



ta a est fmu 1 os intensos constantes ap l. i cados a-. 
un ritmo de uno a dos por contractura, es.decl~ 
relajación incompleta d~spués de la r.:ilajaci6n­
repet ida; fatiga, o sea, incapacidad de 1 mt'.'iscu­

para contraerse como respuesta a 1 os est fmu- ·. 
os mtis intensos después de est i mu 1aci6n repetl 

Rara vez: ocurre verdadera fatiga niuscu 1 ar -
~I .. . .. . . . ... 

~ontra"cc i 6n a norma 1 
individuales se 

prÍ:>duc ir 
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.,:·;:~~:JITT2''ffif. 
t_ __ i· ___ , _____ · 0

H"rdR ;,·-.. ~~:.C..-.~~--J, 
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tEsqlJema 1.-

\ . .:'; .Estructura del míísculo estriado. A, Organo;,. 
;?~mu.scular esquelético, formado.por haces de fibr~s,­r mUsculares, o sea, células, B, fibras sencillas,.;,,. 
Jl/i~umentadas ·de tamaño. e,. Amplificación de una fi.:-7 
~:;(b~{¡m~sculal" ·en la.que se observan las fibra,s rná5..., ... .•. ,,'J¡; 

,;··éi:,,;'-_.'• 



··,-. 
,'' 

:m"- a, .. ~10ll """tt 
m1t,1~ .... -~ t ar..t:~n 

~'.' ~squema 2. 
<,::;_ 
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f Esquema en el que se ilustra c6mo.la,~iosina 
· entra en. i nteracci 6n_ cori .1 a act i na para acorta¡. 1 as.;: 
;;.fibrás musculares. Los puentes cruzados de ·una' sola·> 

~:,:·f¡ bra. d~· .mi os i'na parecen. entrar en ~n9~ 1 Os.- de 60 _9ra .,.··. ~l­
' dos: en.seis filamentos de actina. Los puentes cruza: .• -
\e.los en 1 azan 1 os f i 1 amentos de act i na y 1 os .hacen des 

~;;: lizarse hacia el. centro del sarc6mero. -

~
\ H~' 

:·-~. 

·.¡ 

!'::. 
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.CAPITULO 111 

PATOLOGIA MUSCULAR 
1

~General i dades: 
1)' . 

.. , :. . El término "miopatfa" se usa par.a las alta"."· ' .. 
~:.,·.rf~cb.· i ()r~s·. qu~ 1.Pr()duc~n ?eb i 1. i. dad por afep~ar .ª Jas"." · :;)( 
:;;~ .• .. ras 'muse u ares $ 1 n · 1 rterfer i r. éon ·su.··· 1 nerya:- · • - ·: · ; '.~ 
1i'1~ci6n.'1 Encontraste, tratamos de "atrÓfia neür6se-:.;, ,~!;;:' 

;/:···:i:':. 
.;,-··-º, 

"·'·" ::· ,,,.: .. 0;·,.> ,,·.:~: 

_ -<,~:._:-_. , .. ~ .. - .. ::~:-~-<:-·; ,.-,.,~,:;,;c1'1 
:: 0::'~,r .. ·.·.. 9nai~ez. que 1 a· deoi:I i dad de 1> paciente es. de: ·· .. ::,.: 
,~·.tClrig~~. mioptit.i~;.;~probabl e~' se pondrá atenc,i,ón en ' ' :· 
;;;;:·,:,'cual esJ:é:i•'i1iiop,;'.ttfa que lo aflige. ·<·'''';;~ 
t;~i~/~:·>':_-· ' -; ··: ~ -. ·. . ; ,. . : ,, .. · <·.:: 

·:;:;, Desde' el punto de vista el fnico las niiopa~-: ,_ •' 
~~[{~~tas pÜ~d~n clasificarse en cuatro grupos;, <?!~ 

. . ' . ~ <'/; 

A) Distrofias m~scu d ares: (mi otÓnl cas; d f~~ ·.· .. , .•. 
-··': -,~- ~:::~7, 

":::.:>\ /.:~·-:. 

.. ;; .. ··<},\'. 



)~t~ .. ~~'t ·i· 

trofia de Duchenne, miopatfa ocular, 
etc.), 

16 

B) Miopatfas inflamatorias: (poi i111iositis,­
dermatomiositis con malignidad, cbn en-­
fermedad del tejido conectivo (l'upui:i; .~~ 
cleros is generalizada, sfndrom~ d~ SjH~- • 
er,en). •,-·,;'·_,, 

·'··""''' 

_-·::~\~\;!lj 
e). Mi ópat fas metab6 I i cas: (H i per,parat ir,o i --e .> ·· 

·' ·. deá~. hi posilprarrenal, di st i roi éléa,,.e:tc.). ~,~:~.'.·.',;_[i,.,1 .• 
Mi opatt~s r.aras:· ,(TrJqui no'a is/ ni iosi~f~"'~: c. 

·.os if i cánte', mfoton r a~ c9ng~n ita, etc~) •• <;\\ 
. - -~",~· ' . ' . . - '. - . . . - . - ' . . . . " . :· . . ,., ', . . . "'· 

;~{1 ::. .> . : Podernos 'c itár tambi ~h ótro transtorno• ~uscd 

rt~:~:J.~t:·,<lud.·.~, af~9ta, "?ri rnºtr?i ª'1.men,tte,. ~' equi ~ ji br,i º'.d, ... i rá?· ··.·.•·.· .... ;.·.···:•.·.·.·.··;··.·.·,:····,·.·,:::······.· .. :,\ .. ·.~.·.".·.···:-.··,~.:.:_:·:.•,:.:.~.·.'_ .. :.' 
~¡;,;"ú'111C:O'. e comp eJO flr ICU ar em~oromaXI a~, -~. :"'. ~ , -.: 

T~ISMUS o TRISMO# .. que significa-~contracci6n t6ni:.:. 1 , .. , 

~'ea~.·/ .. :Ja$ 'mlis.'ae. :l'as veC:es, de· los músculo~ mastic:a.:.':.''\'··:~; 

~:~~.=:. ·:.::·::::¡:.:::o 9::· :n: ¡ .~.:::::.: :. : :.::::~·.:.·~······~-.~.·.: .. \·.···.[: .. :··.~.".:··.·.:_¡.· 
·r,ia y alte~á9i6n ~erviosa refleja d~ to~ lllóscUJos·~·. . ~· 
··;~a~ticadores, a C:onseclJenci a de fen6f!1enos patol 6gJ/::: ·.'.·.··-~.:.:,.· 

f.//cos de• lps. di entes y tej i,dl)S VeCÍ nos, ta l,es como - •(' :;;. 
"~~¡;¡·11:.··.;;xt'i rp\lc i 6n de 1 tercer mo.1 ar inferior no erup-- , , )s·::i 
\i~~;·'~ionat!o' o. i mpac'tado, ' 1 o que provocará una reacc i 6n ,;;,); 
~}J~:'.:irifJ·~matór i a vérditder a ~ edema propios de 1 . trauma:.:. · . ,_:~~}' 
.i~iJJ,t'iS'mó; la pericoronitis, sobre todo cuando se•"'ªª;;.; '''" ;r 
tP ·I {ian i ntervenc i one~ .·qui ríirg i cas en presencia de ;.. · { 
'i(.:ella en estado ag~do, ocasionando infecciones gra- ,{.; 

e incluso mortales. . ' :,:• 
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Se pueden c 1 as i ficar más amp 1 i amente 1 as 
causas de la restricción de la apertura bucal en 
tres formas: 

")) 

:,.- .. 

.<·:_.~·· 

·:;\., 

1) Formas:.articul ares: traumáticas, infec-­
ciosas, _ blastomatosas, enfermedades sis­
témicas, ma 1 formativas. 

··-'i 

Formas ext.'-aart i cu i are~: i nf 1 amatorias e ·.· C';; 
infecciosas,ff5icoqufmicas; olastomato.:. ','' 
SaSí sistémicas, miscel~nea, <t 

"3) ·Formas .. neuro l 6Qi~as yneu~ops.iqui átr.i e ~;>>~l-~ 
< .f~¡ ... ··i,nfe.ccio5as:(tétanos),t6l(icas/ "."; ·· ~1:J.~.-

, b 1 astomatosás1 enfermedad. de P ark i nson :~:- .. 
' epiJ epsia; '· .neurops iqü iátrÍ cas •. ! ·. ó>i/,:'.<; ·>;;,::;~ 

,f ,, ·,:.·:',::· • ' . :~1 ;'' 
:;_:_-e, __ ,·.'' f.~; 

' .... :·~~· 

.,c.;.;:L,,. 

w·-,;~ó-nde la'caicificaci6nde est~músculo y sus. tendo' }:.d: 
~i~~;n,;~!i, ptiedei:i .dar lugar•.~· 1 a· anqÚ i. los i.s • ~ándi bu 1 ar'~r- ;~\'. 
·F·,'.T·: .. :}-';; 

:;::~ . :~' 
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CLASIFICACION DE LAS MIOSITIS AGUDAS Y CRONICAS 

Primitivas: traumáticas, consecutivas a­
herida o contusi6n muscular. 

Secundarias: infecciosas (bacilo tffico~. 
estrepto y estafilococo): ~ 
en rectO de 1 abd6men, pscias, 
abductor es de 1 os móscu 1 os-: 2:/ _'.¡: 

pectora 1 es; m.us 1 os; focos ~ . ?!t~ 
hemórrág i C0$ I eqU j m6t j CO$; ¡;;, .<,,' ' 

renitentes qu~si no<sÜpiJ;..~, ·9.~Vi!·, 
·· ran se e'ndurecen; sJ hayis.!! \';t,~i;~, 

~~f ~~ ; ~( .;:º~~~~"~'¡ f ~::·~~~ If;,'·,:;······ .. ·.'.:.··.·.;·,····.'.··.;·:·,·.[···.: ... ·.•.··· .. ;;.~··,-.·· .. ~.:.·.i.i.·.··· ~scalofrios y fiébre alta~ ·J' .,,: 
•,' 

. A 1 red~dor. de anti 9uosf()c~~) ;;'fi~tJ 
¡··nf; 1 ~mato~-! Ós, de-_::·o.$t~_ri;:)-_$:•_~ ·_-:- "--~_:'.:'~~.~¿ 
necróticas~· de artritis~fún.: .,.•Y•: 
9osas, de Vi. ejas 61 cer~s d;;:,:• :~'~~~ 
lá piel; en la prcifondidad:-:/'. ,,, 
de<herid~s de 9uerráhay va';:; : •. ; 
r i os m6scul ós ,con m iositf;s":, /'t 
ese 1 erosa: masa dura~ l~rdá'. ; t2 
c~a, b 1 aneo grislibéa~ . sin .: 

1< .~-''. 
fibras muscu 1 ares que han - :<; 
si do ahogadas por 1 a pro 1 i-· .· ·:\ 
feración conjuntiva• .. ,··•Y;'~; 

:,•' 
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_ se dispone de terapéutica ef iC:a~, aun-'.'.' · 
sugiere la .administraci6n .. de difosfanatos ~ 

evitar e 1 dep6s i to de hueso. . 

embbrgo, u~a- vez ·.formado el 
resultan i neficac_es. 
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HISTORIA CLINICA 

~~~T-:~>,·.,-_ .'.",· ., 
,.,.,_.,Jl'MBRE. Guadalupe Garcfa Durán EDAD: 27 SEXO: Fe 
8?~;<.menÍf\O, ESTADOC. Soltera OCUPACION: empleada.E§· , ..•. ~ 
~\':[•;qOLARI DAD: Primad a y Comercio . DOMJCI U O: . Cal 1 e ".'" ,•'_,:~;i; 
~i:lfd~l.;\57 #l - 302 Al tos, Ceritro México, D~F. PRO:.:. . 
i~!,~:~cEDENC IA: Esponttl,neb ,.· 
·1T~) :·,.··,,· 
M'_,,:)Jf ·<· . .. 

,.-,._ ·- Habi,taci6n en buenas.condiciories d~:tri~i'~.~¿'j¡: 
~;-'Al ime,;taci~,~~oni~.'·~.~~ cüal i~-a~iv~ y:~tá~ti~:~~~;~If~ 

~:: ';··· - .- -:· .... :c. . . . ! : ~. . . . 

s~~~,'~é::f>~fsl~>'i~~s:. .... . .. i · o.~._) < :f .. · 

§'~·~z::::.'.E~f~~~~a~H~'§; 'd~···1··.~ · 1'.rifEl~~)·~i .• (sar';~.; i6n 
'~·~+;;~·.n·;~·J:--::r;}~_.;. ·::·: :~ ... :·:.·.·.'<':>,_·:"·.· .· ; .. ·; \' . ,.. •. <. 

•i·S~na•hasbiilos. diecisiete. ~ilo~;). •-'• · · ··~··• 
.. ;/_' :··.:Y·{_w·~;~~~ª:,~¡~N16 ?~JiuAL·: ·. __ .. ··. ··· ··.··· 

,·\·-·.J '. ,'._:>:'>' .. ···.,:. ·.:.-¡ 
' ... " : ;, ·''"'' ,. . :··. i .. ~·;; \·. -

liiTas h'i nc~a:z:ones ·'dúrában varios·. dfas', Desápar"ecl~n-

"'li~:~1:.:Pr:~:r~.~~e7~é)!:t~m~.: t·~ :;tt~~ a ~~r ~:J·.~~·~o n~·~=~~·;~~¡:;i&f~;~ 
,-··,:: 
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~ a los gemelos de la pierna derecha que se endure-; 
i~f-.cieron y le dificultaban la deambula_ci6n rápida~'­
%:. As.Ccont i nu6 durante meses. y en 1968 no podfa fl e""'. 
:·f~. •;xionar 1 a rodi 11 a derecha sobre el mus lo, a causa-. 
'i¡¡':: de dolor en el hueco popl fteo y mayor endurecimien 
ii'f/~c;l de ámbós. gemelos, hecho que se present6 tamb{6-;:; . 
. i;; .. . en' los ,mascu 1 o_s de 1 a nuca, 1 a espalda y en Já e.a.:. 

;~~;?.i~ !:~::~: 6~~ ambos hem i t6rax, si en do do i orosos 

.··· ),;,)".C>cur.ri6 a c~ns~l·ta· al•• Hospital General' 
j~-~~~/ en, donde se, efectµ6< biopsia de 1 os gemeló!!~/' · 

. ,, ''. <'.~:·~--.. ,_ _ _ ·-. 
'·-·" ... ,.; .. ;,_· '-<-, "'. -~,;.::v.~·.,.:.S_ '· __ . 

~if l~~~f if f ~~~~~~~r~f r~ti~t~~t~i;~;~~~~~f 
·.'a·•l'a;coiitr~éc'i6n>'t6ni ca~· 'reduciendo ._I a -apertUráf:·~,} 
~~~ª' 'níixi.níá' a·d~ée mi Ir.metros solamente •..... '' . 
];\':~~.:':.~,.~;· ,· ,. ' " "' ' .... 

'cl~(.~~tudio el fnico: 25/1/77 

¡.-~-~x~tORA~ ;ioN FISI CA: . ~'. ~:'~1 
-~,, '.'. ... Enferma .íntegra, con marcha .1 igeral11ente ""'. '-7· ·'Ci'.' 

';,~~~':miJ( por difi_cu ltad de moví 1 i dad del mi embr_ó ;17~·:;_.(,J~] 
~v'' · ,~ ''• ·;i» 

- _-·;··::-;-' -··=--·.:;y 
, :·..- -- "1<. ~,.'·~· .. 
~,,_\L , _ _:: ,iJ-::o:·: fe· .·, 

::;._1·_;,: -. -"<::;;; /::_:;~ 
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ferior derecho y en posición levemente inclinada -
hacia adelante. Movimientos del cuello ligeramente 
disminufdos tanto de inclinación como de laterali-· 

.dad. Trismus notable que solo permite separar las­
'a~cadas dentarias unos doce a catorce mi 1 fmetros -
aproximadamente, por lo que solamente puede inge-­
'rir alimentos líquidos. El esternocleidomastoideo.,­

,.;: · ':)~qui erdO está 1 i ger·amei:-te endurec,i do .. 
_t::;~ 

~d/ TORA X:. Menor mov.i li dadb i 1atera1 comprobada 
·v··palpacióri. qu~ permite tocar endurec:imientó muscu'."'-: 
p•::. lar ~ifuso. en todo el rededor. del tórax; en algúi-­
mi:? nas. zonas se pá 1 pan formaciones sumainent e dutas; ·.· 
~:· . cO.ri car6cter 6séo a ámbos ¡ lados de 1 a co 1 umna. ver.:. 
;;i{?t~bral~ hasta•el borde inter'no.de· la escápula. De'."' 
Ó~'.'.baJo de ~u a en e 1 . 1 ado i zqu i er do y h~sta 1 os mas..: ! '· 

é;::",,'.cü 1 os · d~ la masa sacro h1mbar; en 1 a car a anterior- · · · 
i~iE;~1 <endurec i.m i énto .abarca ,ambos máscu t"os. pectar ale~ · 
~i..'Xen uria · anchura >de 10 cm~ hast.á e 1 borde esterna 1 • -
~;.~;~É~'..l:as éar~s .1atera1 es . del tórax · I a!il zonas duras.·.:.·.·· 
i~:·,·~on i>ar'al.elas y .. en otras perpendfoulares.a. los ar-•• 
·:t;.;·bos:cost~les.: E~:te impide 1 a ampl .i ación ·Y ampl exa..: 
!X!Ci6r('nor-males~ reducidas a 1 a mitad. Percusi6n y -
:~?\auscultación pulmonar y cardf áca normal es, .Tensión 
i~;;.;,.t~rdal )05/75 mm: Hg.; Respiraciones 22/mi n;; P.2 
:';/:'so52.5"Kg~ TatJa.1.60 metros. · · 
:::·.~ ,-'·- .~ ;,- . ... - _, ' : 

:;;:g:·~BDOMEN:' óor.mal; con panículo adiposo delgado 
Vi/:ye endurecimiento de 1 os múscu 1 os abdom i na 1 es 
'/f 1 os bordes costa 1 es. 

1íi{EXTREMIDADES: Cicatrices quirúrgicas de 10 a 20 ~m. 
'::'\de longitud en la cara lateral externa de la arti-. 

':<cu 1aci6n de 1 a rod i 11 a derecha. Aumento de vo 1 umen 
'ae la pierna dereéha a nivel de los gemelos; sin·-
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con enclurec i miento muscu 1 ~r .!TIUY notab 1.e. y -
h.asta .e 1 hüeco pop 1 rteó, con carácter -

la palpación. Reflejo patelar disminuf 
y reflejos· de la pierna iz:quierda 
. 6n restringida d~ 1 brazo' i . 

i evantado 1 atera.lmente 
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,;,;•.·CAP 1 TULO .V 

ESTUDIO RADIOLOGICO Y DE LABORATORIO 
~~ ,':: 

:;•t; En este capftulo se presentarán las diferen 
J;:fa,t~s radiograffasobtenidas de la paciente énferma:­
~i ,.'en •>1 as cu a 1 es se podrá observar 1 as zonas de ca 1 e i · 
~~¡:; 1•fie'aci6n,muscular tanto en. tórax; como en. los m(ls::. 
~i&t•cÜJos de Ja pierna derecha pri ne ipa 1 mente. A 1 mis-,;·.····,·· 
~:fn:in~.i;ienipo que se most'rarlila r'elaci6i:i interma';(ilar .. 

¡;;,de la enférína'en proyección, frontal y. lateral; en-.•':~}( 

!lf i~!~!~~~i~ r:;·m:: H:t:~:;:r:H:;~:~~~ 1 ~·~~1 ~~~ 
~1~~~~it}T';:T: .·t~~b,iérise· i•n~l~i~án•los 'exámenes· de ú~b:¿~~···;;'.·~f¡ 
:~~;:"/1:o:f-i();'efeC,tuados para' conocer '·º~•·valores del ~6s"". :'. :' 

t~li~~~~~!~t;t;!i~t!~~:~f.;~~f !r~;m~!gij!~:~,~ 
•·>"'······· '/ •.·Tal es · .. ~xámen~~··· 6ompl ~~;:~:~676~0~ª~¡~0~:~I~U:;,'.:~ ~!~l~~;t~:M~:~; ~fa ~: ~=~:; conoCI m 1 Onto .de este .#.! }, 
:·,,,,~,.f·· ~-.\::<.:·. 

l~:r> 
,>· .· 



FIGURA 1 

Osificación de los 
m6sculos pectara-­
les, gran dorsal,­
trapecio y serra-­
tos. 
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FIGURA 2 

RadiograffG de la 
pier.na derecha, -
en la que se apr~ 
cia la zona de 
osificación en 
los m6sculos gem~ 
los. 



FIGURA 3 

Osificación del 
masculo psoas iz-­
quierdo principal­
mElnte. 
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FIGURA 4 

fotografía fron­
tal de la pacie,!! 
·~e, mostrando 
hasta que 1 rm i te 
es su apertura -
bucal. 



FIGURA 5 

Radiografía frontal 
mostrando la rela-­
ción intermaxilar,­
la abrasión de los­
centrales y latera­
les superiores e in 
feriares, asf como-: 
la vestibulariza- -
ción de los molares 
superiores derechos 
y la mesioangula- -
ci6n del 61timo mo­
l ar inferior iz­
quierdo. 
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FIGURA 6 

Proyección radio~­
gráfica lateral iz 
quierda en apertu': 
ra máxima. 



FIGURA 7 

Radiografía en pro 
yecci6n lateral efe 
recha en la que s; 
muestra la oclu- -
si6n de la pacien­
te. 

Este estudio se comp 1 ement6 con 1 os 
-datos:· 

30 

.. - : A) Movimientos mandibulares: 

~·· 1 

a) Amplitud.,- reducida de 12 mm. en enero de 
,, 1977 a 9 u 8 mm_, en e 1 mes de noviembre de 1-

. mismo año y finalmente de 6 mm. en el mes de. 
junio de 1978 persistente hasta noviembre <ll 

•timo. 

b) Lateralidad.- restringido hacia la izquierda 
más que hacia la derecha. 

B) Sfnt~mas:· dolor a la apertura máxima posible r~ 
flejado en la articulación tcmporomandibular ¡= 
quierda con crujido al movimiento de laterali-­
dad derecha. 



e.e) Desviaciones: al dirigir la mandíbula a oclu- ~.· 
~ió~ céntrica, sufre desviación ligera hacia la 
derecha de 2 6 3 mm • 

.. , .,,. 

~,~;O)·. Musculatura: los maseteros se palpan norma.les,..:·. 
{,-.; .. sin.endurecimiento y mucho menos osificaci6n 
/::- .. 

.-:.,,-',. 

i•;'.~·Et9~.I 1..1sf6n:. pe~turbada por 

2t;~;;.?i~·-'.~~~~!~i:/' •pérdida. de 1 a 

-~_{:>: 

malposici6n dentaria,~ · • .. 
fonc i 6n mast i cat~r i.a - · ':,~;:&~ 

}ff·;i~.\«"t.~}~m.et~f~:.He1Rl~tica: .. >> .. · : .. •· .. ·.·.·.•· < ,· : 
. H~nildi-Scrij;o :" 37 ~mni:.%' Hemóg l'()b i na. 12~ 4 • g/íOO'. ~t.:{~~i(¡ 
'?f,;i~l.l.'~h..i'•¡•~;'.h'ipoc~6~i~a< norm<i6ftica)i 3'··· •.. ' 
~ieoí\?,¡Cue"ta,,leuc()cl:tar,ra: ·3,750 pormm.· .·.··•· .. · .. · 

. j'~~~.f~~~;,,i~;~~ftii~~:/2~ •• ~:¡t~~! ·;~~~~.;~:'+;( 
.:~·.; ,;._:";· -

'-.·· ;;.a~r~¡·¿~<ª~"~Jfriéa. · ·· : '1·:;.·~. ~ .'>:· 

;' •..•.. ~.~·;·c·: ... :• .. ; .. :.U.: ... · ..•...•. •.: .. i.·-_:_~.~·.:~~.iz.; .•. 1.•.·.~.•.·.• ... ~~?.••.~/1~~~ ~.! .. i.... Grupo S~\igU 1 ~-O· ~~;¡ -~?'\ ., 

" . . . . . f acth. ~h p o :.:::;~:.u .•.•.. /_ .. :¡ .. _'-·-~··_··'.:·.·.'.l.-_ •. ,.•-·.:·'·¡··:•:_ .•. ·.·.:.: ... ·.i.-.•• .. • .•.•.•. ·.· .•. '(·····'··';.•_!l\,;.-.~_.,; ~?¡t~~f ~f 1~::!!:1:~, d¡~~ '~·;~?::;. ~·<, 1 
eª' / . . .. ·. · · . 

• ,. ·,;~~r.,(Oa~ i 6n de f oaf et asa a I e a I ; ria sM e á' ~G/~ t/i'f 1 
· ~lc>res ~ormal;s~ Adultos 35 - 115' MU/ML · ;/;. 

:\rd~~·~fiC:aci6n de,f6sforo sangufneo: i4 m9. ,, ::.'/ 

llor~~les: Adultos 3 - 4m9, .% ;. T'·~;\f 
,:.j.~:,:,,;· (·.:·: . 

. : '·' ·-:~ -;~_;._;: 
····¡.v,.;,c . .,:· 



.ificaci6n de calcio sangufneo: 8.7 mg, % 
no~males: Adultos 9.11 mg~ % 

:fu~. :'estuaia\i.a 

Uosa ~íe;tina; . en fa ..; 

'':.-.- :_ ,·,' ,- ' \ 

rúi ;;J~i:rat o.r:l o 1 ¡{;;; ta .. Callip~iia 

~ontr:a la J:ullln~cu:l0..,í1l. 
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CAPITULO Vi 

EVOLUCION 
)·~,: ·, ' 

' '-~ ·:,'.··.'~:~ 

· .... ,·:,-c;·:·i,: 
,;~; 

:0 ,, ~a evo 1uci6n de 1 a enfermedad en esta pa~ - . 
.>ci e~te ha si do, progresiva' 1 enta, aunque con exacer. ' ·n;:t 
'.~áciones periódicas mínimas desde el .Pu!'ito de vi$': ·:, .• ~::·~'.·t~~.' 

c:·-t11.'muscular, que indican. el ataqué de,fibrohlasto~ .. , ~-

··~ -~t''.:~~:v~ 

'•s/fut¡,s'eteros; 'pfiev i a i 1 a os i fi caci 6n de.'¡()~ m i's(ll?s::· 
:ti;:j,.,f~i:{~~':de tard~r º no én establecer-se defJniti'~.2:·L, 
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CAPITULO VI 1 

PRONOSTICO 

la pregunta anterior suscita numerosas inte 
rrogantes. ¿Culil es el pron6st ico qu~ el médico y-: 

.el odont6logo pueden establecer respecto al futuro 
de pacientes con miositis osificante progresiva? : ;: t. 

'.:~ 

. De acuerdo a los ~onocimientos fisiof6gi- - ;;~,:~ 
. cos, se sabe que en éstos enfermos, 1 a hernatos is :- <;;~2t' 

reaUzadá en el tejido pulmonar está dada princi~:.. .·:íi¡;'. 

.rpalmente por el. m!Jscúfo diafragma en unisesénta:y-, ;.\·~~.~ ... :.·.f.:.~_i 
Hiin~o·por ciento, y el veinticinco por cientor~s; < 

!~.itant~ ,!!le real iza por·'ª· a~ci6n' de los músc~los llir 
:ljia~ó,¡ accesorios de la respiraci6n. c1rni9amente;'."' 
; por . amp 1exi6n y amp 1exaci6n durante 1 os mov i mi en..:.- 'i;·'~'.St\~ 
:};{to's.réspirat<>rios,inliximosse nota perfectamente . <:;•. 
F2-q~~· ~sttu1 reduc·i d<>s ª · 1 ª mitad, de su estado nor~ai.- < 
>Esto' queda co111probado con 1 as pruebas de funci6n/.., .. ·.• 
t:respJrator ja en 1 as: cua 1 es se ,encuentra que ta ca~ . 
~;J)aci,dad vital está ,reducida al 54%. De el las s~ d~ 
·:·duce ,q'-!e 1 a. he,mat:os,i s se rea 1 i%a Pr i nc.i pa lmente ··,.. 
:;;"~~¡:.·.1 a. actividad de 1 diafragma; que· ef'.l. estos enfei:., .. , . 
?":'moa .'es máxima~·· · · •. ~ " 

~·:<· Cabe pregúntarse, ¿será el diafragma afect!! .. · .... 
;:¡·.~}~ no por 1 a miositis osificante coino los otros.... , , . .,,,. 

:5.m<is¿lll~s de 1 a economf.a? Todo es pos i b 1 e. SL ocu;.~ <•i:~,.·:._·.·.· .. :., .. ;· .. ·c.':.•.: .. ~.:.:•':' .. ;···· 
j<'friese; serfa en, un. lapso que puede osciJar de ,.. - , 

fc¡úince a treinta años o más. Mientras tanto, el 1
1

.:.. < .. ~.·' .. ;,:.'.','.:,:.·.· 
{resto· de los mlisculos del. sistema esquelético irán 
:'Xcaicificándose progresivamente y convertirán a I~- · /\'?: 

~pac ; ente en 1 a •mujer de p ; edra• • , . · .. ~·········· 'Í~ 
1 >·i 
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En el transcurso de estos mismos años, la -
inadecuada~al imentaci6n a consecuencia del trans--

'torno de 1 aparato masticatorio, 11 evará a 1 a pa- -
ciente-a la desnütrición paulatina~ por restric- -
-ci6n máxima de los movimientos mandibulares y, por 
lo tanto, a una posible inanición. 

No obstante, este proceso i nva 1 i dante pro-.,, 
_-_g~esivo puede ser combatido tanto por el médico 9,.2~ 

> _:neral como por el odontólogo. Ambos, tienen que ac ~: 
~,~:--<~~-a~_-- .. ~onjun-t?a-rilente.; . e 1 . odont.6 l"ogo tta_ndr·a a '-sÜ .c·a:r:: -.~ ·!·,, {> gi, él tratarni ento f i s_ioterápico .que 'permit'a a __ 1~.;;_;_ t:. 
',/>/paciente conserv,ar' o reeducar 1 os movi mléntos ·foaS- _;)'!; 

~i~~1ii~:~füE::~ t·:::r::: ·H:~:tH:!~~";!:· !i!i;~,i1~íl 
~~1"ril~'b1Jclil) cuálquier foco_infeccioso dentario, perT":.f::" 

u'IX~t~~f {!~·-·-•.-:-1-b~A:r;· ¡ !~,,--.m!~l~~-r:~-~::.-~-~~--º::s~~m-~-~;:~z:.-:., ~'.~;~ 
1:féi.osos l:íucales o extrabucaLes de acuerdo a. las in.::: -.-., 
il;\'·d i (;ac i onés 'dadas pa,r e 1 11! i smo dent i sta. :< 
:~;-~/t,' ( '.t. - ' ... __ , 

J~- e Uno y otro esta~án al -tanto del esta~ion·~~·J :Y~:.i 
F:ü.111 ¡ ento o pr~9res ¡ 6n de 1 a enfermedad, _por med 'º :d~ ·, ?;: 
\'.'i' exáiltenes {per i6dicos -efectuados s imu 1 táneamenté •. -- -;' -:;·-,,~ 
H/Ccu~iciuier anomá.na encontrada ene11osdeber'á in-~}-'.!:: 
';~(·:~t~rcomunicarse; en esta forma se puede permitir: - ';.:; 
~~;_;::~~:-·:uO-i?·m·~·yQ~', sobrey,.i da de 1 a pac.i.~nté con e .. I .. m·rn i m_o~ " 1~-: "'' •• 

i~/'f,d'8 ino 1 est i as • - - · ;: :: 

f~·.>, Sin embargo, el pronóstico de la, e~fermedad . 
,:{\-:>I_cÍésfavorable de por sr, persi si irá duranto todo el ·· 

I,:¡; 't_-_.-_-_._:· __ ---.·_: __ m_"_ --~---~:-:··-~:_~~~:~~--e-¡~:~~\ :·_ c:~~~=-~::P_~~a:~_~¡:z_~ª-~~1~~-: ,: 'f, ~Sic i 6n -que puedan provocar en <l lt i ma instancia 1-;; ., 
~uerte. 

~~~!>' ~·t~-- ,-
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VI 11 

TRATAMIENTO 
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COt-.CLUSI ON 

En la medicina, no solo el Médico Cirujano, ~¿ 
i no también e 1 Cirujano Dentista, se encontrarán- ., 

•con entidades patológicas raras, de etiologfa poco ,,¡'., 
conocida y de evolución espectacular. Es ahf dond~:· /.:8, 

-~, :amb·o~ P~ofesionistas deberán retarse asr mismos,,',~~. .:,~~ 
con el afán de encontrar una mayor y mejor informa . >·.r; 

•• "ción sobre el origen de los.padecimientos que fue-;:;, \;:'$\ 
ra de· lo> com.Gn,. se 1 es. presentan en su práctica'····· .• @~ 

''diariá~ PorqUe no son nada más las enfermedades:· de.· ,;,.· 

... ·T6~:,¡~:~~ ª!:: i ~~~. 
1

7: .. ~~r!7 .i :~":~~ i ~~,_~ ·.• ~~b 71~~t~i: · ............ ~.~·.•.•.;,:·;·•.: ... ·.·.·.• ... -.• .. ;.·.:·:··.:.;: .. :·r,·.·.·.8··.t.:•,··.•.:.:;···· 
·~~~:;t::~=~e~~:~é r:~ª;:~ac~:é~=~?; j ~!:.~:~;:: ªu~r:~: .. (··. .· ,. 
'?>;diagnó'stlco'y. un tra.tamiento ,satisfactorios no so- :::, )/~ 
,jo:paraé(los, sino tarnbLén para el enfermo, que.·.~ •:;::¡ 
~·.·~f\'•'ti)t·ima insdtancia es

1
et niedjo.pord ef ~ual se ha,:.. . ··.·.·.~.·.··;'.'·;·:·•.~.:.·.:···. 

~\C,~;;f.te<;:ér .o ecrecer.e .prest1910 e quien le ~stá , .· 
:\p~estando u~ s.;~vicio. · : ;;;:;; 
,.,~-·-:~·~·.),.. ' ... ,., : "· - ··;-,::~ ~1'!. 

:_,; . finalment~; .se ha. vistó ª través del ti e~-~ e; '.\·:~wJ 
';'~~~),ql.I~ cohjuntando de m~nera 'org~n izada 1 os. serv i . ''''.i;• 
/cios· médicos .y odontológicos, es posible estable:--"'.:·" ·~~~~i 
;:J¿·er ú'n~é·.mejor ai;enci ón para 1 o~ enfermos que des-.,;·· '{t,·~ 
i\.9~ac.!adamente f;>Ufren estos raros padecimientos' y - " · <I;i~ 

demás enfermedades de · 1.a di ar i a práct i ca. A. ambos.., ')/fW 
>ilt~ñe e'I CCJpac i terse mejor tanto i nte 1 ectua r c~mo- '-·)'¡i 
"~ttabi 1 idos amente. para.conseguir un mayor a (canee \;if~ 
f'J;er~ona 1 y ·de su misma profes i 6n c i ent ff i ca, que. - '~~ 
·-:~~ti'in~:".:ta._1·· ~e.bE{·,_~star encami'1a~a a _l_a .irlvestiga.ci6n·,-. ?> .. t3 

'\i~fara qUe as r se coseche el .fruto de 1 progres.o de 
::1a. e i eríc'i a más nob 1 e' de 1 universo •. 

,~·' .. : /\¡; 
-·~~,.·~ 

. ·_. __ ·.·~ 
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