


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






INTRODUCC I ON.

; Este tr'abaJo tlene por ob_;eto el realizar =
nyestugacnén sobre el caso de una pacnente -




‘as células mesenqumétlcas ordenando én 3
nas ',destlnadas il desarrolio de Ios mC'scqus i
Vu'ntamos, tlenden a alargarse en la- dmecc:én
han de Jercer‘ su poder‘ contr‘éctll..‘f
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: Hacia la sexta o séptlma semana se advuer--
ten Fibrillas que se dirigen en el sentido de la =
longntud del cntoplasma de las células- del! mﬁsculd
1iso joven. Estas-son 'las |lamadas mlofnbrlllas =
onsuderadas como: los elementos contréctlles de -
s células musculares.

En |a novena semana los elemﬂntos del muscu‘
lso tienen ya la caracterfstica: Forma de hus -
yilas mloflbrlllas 'son més numerosas.y. més £ina




medlda que progresa Ia leerencnacuén de las, fi~ -
bras, las miofibrillas son més numerosas y més fi-
- Tienden a ocupar la zona citoplasmética cen--

al’ vy durante el “Gltimo terc:o de vnda |ntrauter| i




~ CAPITULO 11

FISIOLOGIA MUSCULAR

natomfa F|S|ol69|ca del msculo liso.

Exceptuando los movimfentos de1fesqueletq.‘
a contrac016n cardfaca, todas las act|v1dades—

pnoductc;_y fas del xntesttno que produ
vel perlstaltlsmo ‘que. |mpulsa al allmento por
tubordugest|vo. : e

Otra caracterfstlca es. la del tono musculan
que se .refiere ‘a’ la-contraccién ligera continua-en
a’ que permanecen los mGsculos. lisos del organismo
aun sin ser estimulados por potenciales de accién
El ‘tono varfa mucho en distinto tiempo debido a
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Lmﬁltfpies ;ausas; como por ejemplo; Fatiga; dispo-
nibilidad dé sustancias nutritivas para la contrac
|6n, acc16n hormonal e irritaci6n~del mﬁsculo.,‘

i La plastucndad del -masculo Iaso, es otra unf"
ortante caracterfstica y, no es m&s que la’ Facul—j
ad: de ser estirado o.acortado y funcionar: |gua|——
ente bien en: ambas circunstancias. Esta es una de
las: dlferencnas con: respecto al mGsculo estfyado,
el ,CQaI no tiene la eficacia de contraerse 9 ande

te en varladas longltudes. ) :

|mportantes que regulan

Los factores més_

os mﬁsculos estr'ados producen Ios mov;—-

vientos del esqueleto, ellos son regulados por. sim-
hlsos nerviosos transmitidos desde el cerebro. y,
todo ello produce la mov1l|dad de. las dlstintas
.partes del. cuerpo. : .
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En un corte longitudinal aparecen bandas os
.cUras y . palidas alternas; a un par de estas bandas .
se le '11ama SARCOMERA. Cada fibra muscular contie- -

ne un millar o més de miofibrillas Iongltudlnales—a
“dispuestas en fasciculos, las cuales a su vez con-
sisten” en muchos filamentos’ de ‘pequefio callbre for.
mados por las moléculas protefnicas de ACTINA- TR-—.
POMIQSINA ¥ MIOSINA que son ‘los elementos’ contréc
tiles’ verdaderos del mdsculo. Las bandas oscuras
palidas: antes mencnonadas, reciben- respectlvamente.
los 5|n6n|mos de banda ‘Ao an|sétropa Y banda ;
ropa, La prlmera corresponde a- Ios Fllam nto

in g
la MEMBRANA PLASMATICA?
 de |a}f|bra muscular

romuscular Ilberandq
actﬁa en 1a membrana plasmétlca y la hace permea—
ble a. Ios Iones SOle. ‘
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‘icial eléctrice en la unién neuromotriz |lamado PO-
~ TENCIAL DE PLACA TERMINAL, el cual, si tiene la in
ensidad suficiente, inicia un impulso que se des- o
plaza en ambas direcciones a lo largo de la membraj_
na de la miofibrilla a una velocidad de cinco me--
tros por; segundo: E| deslizamiento de los filamen-
tos de actlna entre los de m|05|na, presuntamente-

,;exlsfe una sustancna ‘I 1amada FACTOR RELAJADOR
o5RELAJANTE Jas cual tlene afinidad con ‘los” iones.
‘balcuo, para después ser ellmnnada al: exteruo_
'de Ia célula.,‘g- :

‘La; energfa para - la contraccuén es entonces
l aden08|ntr|fosfato unldo a los fllamentos de




.'actlna. Este ATP se desdobla en un mo! de &cido "~ "
11F05F6r|co y en otro mol de adenosindifosfato (ADP): .
. liber&ndose 7 000 calorfas de energfa aproxlmada--‘.
}1mente. o

o Una vez desdoblado ese ATP . en ADP Y éc1do -
fosFérlco, se vuelve a formar ATP para:’ utllyzarse—
posterlormente, gracuas al metabol:smo de los

. Flnalmente,rse mencnonarén Io “dlferentes
|pos de contraccnones que ocurren en. los mﬁscu
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’esquelétlcos-

) ONTRACC|QN TON!CA (TONO) cdnthacéioneé contj
1as parcnales producndas por actnvacnén sumuIA’
énea .de grupos pequeios seguidas por ‘relaja- -
i6n de sus fibras y activacién de otros gru
de unldades motoras, todos " los mﬁsculos sanos’:
nen*tono cuando los 1nd|V|duos' iel

raccuqnes de |nten5|dad cre0|ente co o r‘
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ta a estfmulos |ntensos constantes apllcados a-;
‘un ‘ritmo de uno a dos por contractura, es decin
'relaJac|6n lncompleta después de ‘la relaJacn6n—'"
vrepetlda, fatiga, o sea, 1ncapacndad ‘del _mGscu
lo para contraerse como respuesta alos: estfmu
‘més:: lntensos después de estimulacién’ repetu
; Rara vez ocurre verdadera Fatuga mUch'aP'
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fEsquema 1.

Estructura del mﬁsculo estriado. A Organo—”
uscular esquelétlco, Formado por hacas de fibras-
’musculares, o sea, células, B, fibras senctllas,
umentadas de tamano. C,. AmpllfncaCIénrde una fi
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i alcion annre

Esquema en’ el que se |lustra cémo'la mlosnna
ntra en interaccién con:laactina para acortar las
(bras musculares. Los puentes crizados de una sola
ibra de miosina parecen entrar en- éngulos de 60 or
s“en seis" Fnlamentos de ‘actina. ‘Los puentes cruza
os enlazan los. Ftlamentos de actina y los hacen des
I|zarse hacna el centro del sarcémero. 
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L CAPITULO 111

;<PATOLOG[A MUSCULAR -

Geneiralidades:

‘ mlopatfa se usa’ para lasfv
”roducen debllndad por afe tar'
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“trofia de Duchenne,kmlopatfa ocu|ar, - -
etc. ).

" BY Miopatfas |nFlamator|as- (pollmlosttls,‘.

- dermatomiositis: con malignidad, con en-- .
7 fermedad del teJldo conectivo (lupus,_es;
'fcler05|s generallzada, sfndvome de. SJO-—‘
: g,,en) : ;

‘Mlgpatfas metabéllcan (Hlpgrparatlr0|-~
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Se pueden clasificar més ampllamente las =
causas ‘de la restriccién de la apertura bucal en -
tres Formas"

1) Formas artlcuiares- traumétlcas, infec--:
»'actosas,_blastomatosas, enFermedades sns-
,‘témlcas, malFormattvas. ' : S

"Formas extraart;culares- |nflamatorlas
;nFecctosas, Ffs;coquimlcas,

ﬁFormas neurol63|casf :ﬁéUers?quu
nfecctosas (tétanqs)*{t6x:¢f’
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CLASIFICACION DE LAS MI0SITIS AGUDAS Y CRONICAS

Prlmltlvas- trauméticas, consecutlvas a=l
. hernda o contuslén muscular.‘

.Secundarias:. infecciosas’ (bacnlo tfflco,
o Lo estrepto y- estafilococo):
~en recto del abdémen, psoas,
_1Aabductores’de los mdsculos
}Qpectorales, muslos, £
:ﬂ‘;hemorréglcos, equlmétlco
”‘“renltentes que. & no's pu
. ran.se endurecen; si
7purac|6n se produce |
sitis’ Flegmonosa‘
scalofrlos Y. Flebre alta

Alrededor de antlguos foco
inFlamatoruos, ‘deostelti
,,necrétlcas, de- artr;tl’
- gosas, de viejas, Glcera
““la'piel; en la profundld‘
- 'de heridas’ ‘de guerraj Y
piost masculos con mio
_'Tesclerosa- masa’: dura, l-at
cea, .blanco grcsécea,.;f
. fibras musculares quefhéh'
© sijdo ahogadas porla’ proll
2 Feracaén conJuntuva.




CRONICAS

MIOSITIS

OSIFICANTE

PROGRESIVA

Producciones 6seas generalizadas que se observan
sobre todo en sujetos jévenes; enfermedad rara.-
Sus sitios de eleccién son: maGsculos de la nuca,
del dorso y el térax; de allf se extiende a los-
misculos de los miembros. La osificacién comien-
za no en la masa muscular misma, sino en el teji
do conjuntivo.intra y perimuscular, en los tendo
nes y las aponeurosis. Se forma primero una in--
filtracién embrionaria del tejido conjuntivo, -=-
después una induracién fibrosa que se osifica -
por nGcleos o placas fusionadas.

Sintomas: principio en la nuca sin dolor vive, -
por deformaciones, Las ap6fisis espinosas se hin
chan, la cabeza se flexiona de lado, la nuca se-
pone rigida y en el espesor de los misculos ver~
tebrales se palpan tumores irregulares, crestas-
en forma de costillas salientes, placas fibrosas
que prescntan el estado preéseo, los movimientos
de la columna vertebral, se vuelven més y més di
ffciles; los brazos se pegan al tronco, los movji
mientos respiratorios se dificultan por la osifi
caci6n de los mdsculos torécicos y el maxilar in
ferior puede ser anquilosado por las masas Gseas.
El tratamiento quirdrgico es ineficaz contra es-
ta afeccibén progresiva.

vy
O






,resultan |nef|caces.'




HlSTORIA CLINICA

'Mf E ' c;ﬂ.;ds‘mbe Garcfa Durdn EDAD 27 SEXO: Fe.




alos gemelos de la pierna derecha que se endure~+ -
cieron y le dificultaban la deambulacién répida. =
st contlnu6 durante meses'y en’ 1968 no podi’a fle:
r la rodilla derecha sobre el muslo, a causa-
r.en el hueco: popli’teo y. mayor endurecnmien
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ferior derecho y en posicién levemente inclinada -
hacia adelante. Movimientos del cuello |igeramente
disminufdos tanto de inclinacién como de laterali-
dad. Trismus notable que solo permite separar las-
arcadas dentarias unos doce a catorce milfimetros ~
aproxlmadamente, por lo que solamente puede inge--_
ir alimentos lfquldos. El esternocletdomast0|deo— ;
izquierdo est§ ||gehamente endurec:do.v -

TORAXV Menor,movilldad bllateral comprobada a Ia
palpacién que perm|te tocar‘endure0|m|ento _muscu

1 ,nmpnde la ampljacién y\ampl
educudas a ta m|tad Percusuén v

‘endurec miento de Ios mfisculos abdomlnales baJo
os bordes costales. , :

EXTREM I DADES: Cicatrices quirtrgicas de 10 a 20 ¢m
de:longitud en la cara lateral externa . de la arti-
u acnén de“la rodilla derecha. Aumento de volumen

: a pierna derecha a nlvel de -los. gemelos, sin. =




evdema, con’ endur‘eclmlento muscular muy notable y -
pro ongado hasta el hueco potheo, ‘con-car&cter =
seo a la palpactén.rReFleJo ‘patelar disminufdo. ~
Masc 'Ios oy refleJos de la plerna azqulerda nor-ma--
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C'APlTULO v

ESTUDIO RADIOLOGICO Y DE LABORATORIO

En este capftulo se presentarén Ias dlferen"
es rrdlograffas obtenldas de: fa pac:ent enFermaf




FIGURA 1

Osificacién de los
mGsculos pectora--
les, gran dorsal,-
trapecio y serra--
tos.

FIGURA 2

Radiografia. de la
pienna derecha, -
en la que se apre
cia la zona de -
osificacién en -

los mésculos gemg
los.
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FIGURA -3

.Osificacién del -
‘méGsculo psoas iz--.
..quierdo principal-
‘mente. -

FIGURA 4

Fotograffa fron-:
tal de la pacien
te, mostrando. =
hasta que |Tmite
es su apertura -
bucal.



FIGURA 5

Radiograffa frontal
mostrando la rela--
cién intermaxilar,-
la abrasién de los~-
centrales y latera-
les superiores e in
feriores, asf como-
la vestibulariza- -
ci6n de los molares

superiores derechos -
y la mesioangula~ -.

cién del Gltimo mo-
tar inferior iz~ -
- quierdo.

FIGURA 6

Proyeccién radio--

gréfica lateral 55' 7>

quierda en apertu-’
ra maxima.
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FIGURA 7

“Radiograffa en pro

- ‘yeccibn lateral de
-~ recha en la que se

" muestra la oclu~ -

. sién de la pacien-
~ te.

: tEste estudlo se complementé con Ios stgunen'v
tes datos-‘?, ' :

) Movnmlentos mandlbulares~

. a) Amplltud.— reductda de 12 mm.. en enero.de -
#1977 @9 u 8 mm, en el mes de noviembre del-
v mismo-affo. 'y finalmente de 6 mm. en el mes de
“junio de 1978 perslstente hasta nov:embre al
L timo. e

b) Lateralidad.- restringido hacua la IZQUIePda‘;V
R és ‘que hacaa la derecha.

'antomas-'dolor a la apertura méxlma posible re
* “flejado en’la articulacién temporomandibular |z:
- “quierda con crUJldo al movimiento de laterall--f
"~ dad ‘derecha. : e
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~Desviaciones: al dirigir la mandfbula a oclu~ -
s|6n céntrlca, sufre desvaaclén Ilgera haC|a |

USculatUré~ Ios maseteros se palpan norma es,

fores’ normafes; Adultos 3 - 4 mg..%'







EVOLUCION*7

"~al|mentac16n y la sobrevsda
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_CAPITULO V11

PRONOSTICO

R - La pregunta anteruor suscnta numerosas. |nte
'rrogantes. ;Cuél es el pronéstlco que el médico y- -
el odontélogo pueden establecer respecto ‘al futuro .
‘de pacnentes con m:osnt:s osaFncante progresuva7 :

: De acUerdo a los. con00|m|entos Flstolégv
’*se sabe que en ‘éstos enfermos, Ia hematosns -

aIC|F|céndose progresnvamente y convertlrén a‘la-
acnente en la” muJer de ptedra ' '
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En el transcurso de estos mismos aflos, la ~
inadecuada-alimentacién a consecuencia del trans--
torno. del  aparato masticatorio, llevaré a la pa- '
ciente a la desnutricién paulatina, por restric=- =
cién.méxima de los movimientos mandlbulares Yy por‘i

tanto, a una posible lnan;cnén. ' '

jNo obstante, este proceso |nva||dante pro-_



APITULO VIII

TRATAM | ENTO

espec Vamente, so“
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CONCLUSION

‘En Ia medicina, no solo el Médico CuruJano,
no también el Cirujano Dentista, “se encontrarén--
con: entldades petoléglcas raras, de etrologfa poco

conocnda y .de evolucién espectacular.: Es ahi" donde
ambos profesconlstas deberén retarse asf mismos, =
on?el af&n de encontrar una mayor y mejor |nforma
'iéh sobre el ~origen de los padecimientos que fu
ra de:lo- comﬁn, se’ les presentan en su: préctzcé

a ¢|enc1a més noble del unlverso.
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