1

- -~
/”’7 (j“ﬁ.

-y

o [

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL Dl ESTUDIOS
PROFESIONALES “ZARAGOZA”

‘Morfofisiologia de los Misculos
Masticadores

TESIS :

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA
PRESENTAN

Antelma Seccans Cuevas
Sdgae CFeanciseo "Cirado Silva

México, D. F, 1985,

‘
t



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.



INDICE
PAG.
Protocolo 1
Introduccion o 16
CAPITULO I
CARACTERISTICAS DE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES
Movimientos Libres de 1a Mandibula 20
Apertura y Cierre 21
Protrusidn y Retrusidon Simétrica . 23
Esfuerzo Lateral Simétrico ) S 25
Andlisis de los Movimientos Mandibulares 29
Bibliografia 37

CAPITULO 1II

MORFOLOGIA DE LOS MUSCULOS MASTICADORES

Clasificacion 39



PACG,

Midsculo Temporal 42
Introduccidn ‘ 42
a) Anatomia 42
b) Inervacion : 7 46
c) lIrrigacidn 46
d) Relaciones Anatdmicas 47
Misculo Masetero ’ 48
Introduccidn , 48
a) Anatomfa ' 48
b) Inervacion 52
c¢) Irrigacidn 53
d) Relaciones Anatdmicas 53
Misculo Pterigoideo Externo ~ o 55
Introduccién 55
a) Anatomia 55
b) Inervacidn .57
¢) Irrigacidn 57

d) Relaciones Anatdmicas 57



PAC.

Misculo Pterigoideo Interno 59
Introduccidn 59
a) Anatomia 59
b) Inervacidn 61
c) Irrigacién 62
d) Relaciones Andtomicas 62
Misculos Suprahioideos 63
Misculo Geniohioideo 63
Misculo Milohioideo 63
Mbhsculo Digastrico 63
Misculo Estilohioideo 65
Bibliografia ) 66

CAPITULO I 11

FISIOLOGIA DE LOS MUSCULOS MASTICADORES

Misculos Elevadores 58
Misculos Depresores 71
Misculos que Imprimen Movimientos Laterales 71
Misculos de Protrusién y Retrusidn 73

Bibliografia : 76



PAG.

CAPITULO I v

NEUROFISIOLOGIA DE LOS MUSCULOS MASTICADORES

Zona Motora del Trigémino 78
Anatomia Funcional 88
Incisidn » 90
Corte y Trituracifn , 91
Deglusidn 92
Bibliografia ‘ 95

cCAPITULO v

CONSIDERACIONES FUNCIONALES SOBRE EL SISTEMA MASTICADOR

Funcian 97
Parafuncidn 98

Bib]iograffa 105



Resuitados
Conclusiones
Propuestas y/o Alternativas

Bibliografia General

PAG.

107

108



PROTOCOTLO
FUNDAMENTACION DEL TEMA

La meta de la medicina, no sdlo consiste en curar -
enfermedades, sino también conservar al hombre ajustado a
su medio como miembro Gtil a si mismo y a la sociedad, o -

bien recapacitarlo cuando la enfermedad 1o haya atacado.

Es por ello que para todo cirujano dentista, es de
gran importancia conocer la anatomia y fisiologia del apa-
rato estomatognitico con el fin de realizar procedimientos
clinicos y de diagndstico sin temor -a causar iatrogenias -

posteriores.

EV1 contexto socioecondmico y cultural de -un pais es

el que brindara el indice de salud 6 enfermedad que haya -



en el mismo. Desgraciadamente, México se encuentra en vias
de desarrollo, lo cual tiene como consecuencia que las per
sonas no posean la cultura ni el dinero necesario para te-
ner un equilibrio de salud, ahora bien, en nuestro pais no
se le brinda la importancia real a la salud bucal, siendo

que por la cavidad bucal se contraen muchas enfermedades,

y 1a prueba de ello es que una caries dental al parecer in-
significante repercute en todo el organismo ocasionando fo
cos infecciosos que pueden traer como consecuencia enferme

dades que ponen en peligro la vida del individuo.

En la antiguedad el método mds comiin para el estu--
dio de la funcidn muscular fué la deseccidn y, basdndose -
en ella, la reconstruccidn de patrones funcionales conoci-

dos.

Mediante éste método la interpretacidn de las rela-
ciones funcionales se basf en el origen e insercidén de 1los
midsculos. La funcidn muscular ha sido estudiada también --
por estimulacidn eléctrica de misculos o nervios y en obser

vaciones clinicas de misculos durante y después de interven

ciones quiriirgicas o accidentes.

Aunque los métodos mas antiguos para estudiar la --



funcidn muscular han proporcionado valiosa informacidn, el

uso mds reciente de métodos electromiogrdficos ha produci--
do interesantes y prometedores estudios de las funciones --
musculares y de la articulacidon temporomandibular en diver-
sos grados de reposo y movimiento., Estos métodos han demos-

- [ ]

trado claramente los defectos de los métodos anteriores es-
pecialmente en lo que refiere a relaciones neuromusculares

y a la accifn sinérgica dé'los misculos. Sin embargo, los -
métodos electromiogrdficos indican Unicamente actividad mus
cular, y en la actualidad aln no resulta posible 1a cuanti-
ficacidn precisa de dicha actividad, sin embargo, gracias a
los estudios electromiogrdficos, ya ha sieo posible determi
nar la relacidn entre oclusidn, tensidn muscular y tensiodn

psiquica. Ademds, mediante estos estudios electromiografi--
cos de otro tipo, se ha comprobado que los movimientos mas-

ticatorios son mas complejos de lo que se crefa en la anti-

guedad.

Sobre las bases de los actuales conocimientos, adn
no es posibtle proporcionar un andlisis completo de las fun-
ciones de Tos diversos musculos masticadores y misculos aso
ciados en todos los movimientos del maxilar inferior, debi-
do a la compleja interaccidn de un gran nimero de misculos

directa 6 indirectamente relacionados con.el aparato masti-



cador., No es suficiente la observacién clinica de ta fun- -
ci6n muscular pare poder estudiar las actividades sinérgi-
cas y antagdnicas, ¢ la intensidad de las mismas, presen- -
tes alin en 10s movimientos simples del maxilar inferior; --
por lo cual la valoracidn de la funcidn muscular en los mo-

[
vimientos del maxilar inferior se considera incompleta.

Aunque no se puede'flegar a la conclusidn de que un
misculo en particular tenga una funcidn primaria o dnica de
bido a su insercidn u origen, es innegable que con éstos coO
nocimientos como base se pueden deducir importantes aspec--
tos de sus limitaciones funcionales aplicando lnicamente --
principios mecanicos. La posicidn de los misculos resulta -
también importante para el diagnfstico de perturbaciones de

la ATM y de mialgias.

Con todo 1o antericrmente descrito, se puede decir
que el estudio de los misculos masticadores nos da una pers
pectiva de diagnéstico amplia para diversas manifestaciones
patoldgicas del aparato estomatognatico, asi como un diag--
nostico certero para su tratamiento. Toda la informacidén re
cabada en esta investigacifn, se planteard de una manera --
clara y sencilla, para tratar de reportar algin conocimien-

to a las personas que lo consulten,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢{Que relacidn existe entre los misculos masticado-

res y el funcionamiento del aparato astomatognatico?

OBJET LVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar Ta morfofisiologia de los misculos masti--
cadores, asfi como sus relaciones antémicas y su importancia

en la funcion del aparato estomatognatico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS Y TERMINALES

1.0 Mencionar los misculos de la masticacidn

1.1 Enunciar la clasificacidn de los misculos en ba
se a su funcién.

2.0 Explicar la morfofisiologia, relaciones anatémi
cas inervacidn e irrigacidén del misculo tempo--
ral.

2.1 Describir la morfologia del misculo temporal,

2.2 Describir la fisiologia del misculo temporal.

2.3 Mencionar las relaciones anatémicas del misculo

temporal,
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3.0

3.4

4.0

4.4

5.0

Mencionar las ramas arteriales venosas y nervig
sas dé1 misculo temporal.

Explicar la morfofisiologia, relaciones anatémi
cas, intervacidn e irrigacidn del misculo mase-
tero.

Describir la morfologia del misculo masetero.
Describir la fisiologia del misculo masetero.
Mencionar las relaciones anatdémicas del misculo
masetero,

Mencionar las ramas arteriales, venosas y ner--
viosas del misculo masetero.

Explicar la morfofisiologfa, relaciones aratémi
tas, inervacidn e irrigacidn del misculo pteri-
goideo interno.

Describir 1a morfologia del mGsculo pterigoideo
interno.

Describir la fisiologifa del misculo pterigoideo
interno,

Mencionar las relaciones anatfmicas del masculo
pterigoideo interno.

Mencjonar las ramas arteriales, venosas y ner--
viosas del midsculo pterigoideo interno.
Explicar la morfofisiologia, relaciones anatémi

cas, invervacidn e irrigacidn del misculo pteri



goideo externo.

5.1 Describir la morfologia del misculo pterigoideo
externo.

5.2 Describir la fisiologia del misculo pteriogoi--
deo externo. ,

5.3 Mencionar las relaciones anatdmicas del misculo
pterigoideo externo.

5.4 Mencionar las ?amas arteriales, venosas y ner--
viosas del misculo pterigoideo externo.

6.0 Determinar la importancia de los misculos masti

cadores en el aparato estomatogndtico.

HIPOTESIS DEL TRABAJO

Debido a que los misculos masticadores se insertan
en la mandibula, Ta contraccidén 6 relajamiento de éstos, =
permiten que el aparto estomatogndtico realice sus funcio-

nes.

MATERIAL Y METODO

Recursos_Humanos:
Pasantes de la carrera de Cirujano Dentista (2)

Asesor de la Tesis (1)



Recursos Fisicos:

Articulos de revistas de cardcter internacional pu-
blicadas de 1980 a la fecha que contengan informacidn espe-
cializada sobre el tema a desarrollar.

Libros que contengan informacidn sobre éste tema y

cuya publicacidén no sea posterior a 1978,

METODO

Se acudird a los bancos de informacibn programada -
(CENIDS ), bara obtener las fichas bibliogrdficas de los ar-
ticulos que contengan informacidn sobre el tema. Posterior-
mente se acudird a las diferentes bibliotecas 6 institucio-
nes educativas o de salud en donde se podrdn obtener dichos
articulos; asi como los libros, tomando en cuenta el afio de
publicacidén y no tomando interés en el idioma de publica- -

cién.

Una vez obtenida la informacién se procederda a la -
traduccidén de los articulos que no se hayan publicado en -~
idioma Espafiol. Se analizard la informacidn para la obten--
¢idén de premisas cientificas, las cuales se transcritirdin en
tarjetas de trabajo; que a su vez se ordenaran por temas y
subtemas, para que por medio del método induyctivo se obten-

gan premisas mds elaboradas las cuales servirdn para el con



tenido del tema.

E1 disefio de la capitulacidén de esta investigacion
se complementard con la informacidn que de los libros y re

vistas se obtengan.

De esta manera se podrdn establecer el orden de los
capitulos que conformardn dicho trabajo, los cuales queda--

rin escritos de la siguiente forma:

INTRODUCCION: En el cual se planteardn aspectos importantes
Y sustenciales para que el lector se famiiia-

rice con el contenido del trabajo.

CAPITULO 1.- Caracteristicas de los movimientos mandibula-

res.
CAPITULO II .- Morfologia de los misculos masticadores.
CAPnnnb III.~ Fisiologifa de los midsculos masticadores.
CAPITULO IV .- Neurofisiologia de los misculos masticadores.

CAPITULO V.-~ Consideraciones funcionales sobre el sistema

masticador.

Los resultados obtenidos de la informacion se plan-



teardn en la parte final de la capitulacidn; esta se obten
dri de la formacidn de Jjuicios obtenidos del desarrollo --

del trabajo.
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I NTRODUGCTILON

E1 andlisis de la morfofisiologia de los misculos -
masticadores estd intimamente relacionada con la funcidn de
Ja articulacién temporomandibular, sin embargo, algunos --
otros misculos como los Suprahioideos, Infrahioideos, de -=-
los labios, lengua y mejillas, estdn activos durante ]os --
procesos funcionales de dicha articulacidn; pero ya que su
participacidn no tiene una relacidn itima de los movimien-~
tos masticatorios que nos interesen en esta investigacidn,
Gnicamente se analizardn las funcicnes coordinadas de ltos -

misculos para los moviemientos mandibulares.

Se Tes denomina misculos masticadores a un grupo bi
lateral de cuatro misculos procedentes de la base del cri--

neo y que se insertan en la mandibula.

Ese conjunto muscular comprende el midsculo masete--

ro, temnoral, pterigoideo interno y pterigoideo externo.

En el sistema masticatorio, los misculos necesarios
para elevar la mandibula en los movimientos de cierre, de--
primir la mandibula en los movimientos de paertura, permi--

tir la protusidn y la retrusidn mandibular, asi como, reali

16



Zar movimientos de lateralidad.

La disposicidn de los miGsculos masticadores es tal
gque no sigue una linea de movimiento, sono que forma dngu-

los oblicuos con la fuerza o movimiento resultante.

Una de las principales funciones de los misculos --
masticadores en el movimiento de la mandibula consjste en -
la masticacion de 1os alimentos, 1a cual es una sucesion de
reflejos neuromusculares adquiridos, su ejecucidén depende -
de Ta consistencia‘de los alimentos, costumbres masticato--
rias del individuo y estado de tas estructuras que partici-

pan en dicha funcién.

E1 acto de la masticacion natural, 0 sea, con ali--
mentos sOlidos, denticidn exacta y hdbitos normales de divi
den en tres etapas secuenciadas: Incision, Masticacion y De
glucidén. Para masticar, Ta mandibula debe descender y ésa -
accifn se centra en el misculo pterigoideo externo, los mis

-

culos suprahioideos 6 Infrahioideos.

El movimiento de los misculos masticadores estd da-
do por Ta porcién motora de la tercera rama del trigémino -

{0 nervio mandibular).



La irrigacidn depende de una de las ramas termina-

les de la arteria cardtida externa y arteria maxilar.

18



CAPLITULO I

CARACTERISTICAS DE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES

La cabeza del hombre puede compararse, a groso mo--
do, con una esfera o un globo en equilibrio sobre Ta colum-
na vertebral. Al abrirse totalmente la boca (estgndo:hacia
abajo la mandibula), la cabeza se inclina ligeramente hacia
atrds, como suele suceder en el bostezo y, al cerrarla, la
cabeza vuelve a su posicidn inicial. Quizd el movimiento ha
cia atrds de la cabeza sea necesario para restablecer el es

tado de equilibrio trastornado por la abertura de la boca,

Por otro lado puede relaciconarse con la constric- -
cién de los vasos pafavertebra]es y demds vias, provocada -
por la depresidon maxima de Ta mdndibula; en éste caso, el -
movimiento de hacia atra§ de la cabeza serfa necesario para

restablecer el paso por dichas vias. (1,3)

En una discusidn de los mecanismos de la ATM, los mo
vimientos masticatorios pueden ser a menudo faciles de enten
der si el libre movimiento de la mandibula es primero anali-

zado., Los libres movimientos son definidos como ocurre en la
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cavidad oral cuando el alimento estd fuera, estos movimien-
tos son comparados con los movimientos de la mandibula, los
cuales son asociados con Ja preparacidn incisal y la masti-

cacién del alimento. (3)

MOVIMIENTOS LIBRES DE LA MANDIBULA

Los mecanismos de la articulacidn temporomandibular
son dificiles de entender, porque son diferentes a muchas -
otras articulaciones, muchos movimientos de la mandfbula no
son predominantemente dirigidos por la forma de la articula
cidn superficial o por la configuracidn de los ligamentos -
articulares. En lugar de eso, los mevimientos son primera--
mente dirigidos por una u otra interaccidn del misculo man-
dibular y la morfologia del diente o por uno de los miscu--

1os. (3,4)

Dos movimientos bdsicos de 1a mandibula pueden ser
distinguidos: 1) EY movimiento rotatoric 6 gozne; una rota-
cién de la mandibula alrededor de un eje frontal que pasa -
por el centro de los cOndilos mandibulares. 2) EV movimien-
to translatorio 6 resbaladizo; un movimiento corporal de la

mandibula en direccidn mediolateral,. este movimiento necesi-



ta no ser simétrico. E1 movimiento de rotacidn ocurre entre
el disco y el condilo en el compartimiento inferior de la -
coyuntura por lo cual el momiento translatorio mediolateral
ocurre entre el hueso temporal y el disco en el comparti--~

miento superior de la articulacién temporomandibular. (4)

E1l tibre movimiento de la mandibula se combina de
estos dos movimientos bdsicos, incluye: 1)} el movimiento de
apertura y cierre; 2) Protusidn y retrusidn simétrica (0 --
hovimientos hacia adelante y hacia atrds) y 3) Cambios asi-

métricos laterales de la mandibula. (4)

APERTURA Y CIERRE

Durante el movimiento mandibular simple de abrir y
cerrar, la mandibula gira alrededor de un eje frontal que pa
sa aproximadamente a través del centro de los dos condilos
mientras el eje por si mismo progresa en espacio. La actual
lfocalizacidn de rotacidn del eje instantdneo varia en el --
plano sagital hacia afuera al abrir y cerrar la boca, y por
lo tanto, no esta invariablemente localizado en la regién -

del vestibulo mandibular asi asociado por Moss. (4)



ABERTIRA

Los pteriogides externos adelantan a los céndilos so
bre las prominencias articulares como ocurre en la protru--
sién., Las fibras posteriores del temporal se re]gjan e inme
diatamente después, hay una relajacidon suave de los masete-
ros, fibras anteriores de los temporables y pterigoides in-

ternos.

Esto permite que 1a mandibula gire sobre un eje hori
zontal y que los cOndilos se muevan hacia adelante mientras
105 &ngulos mandibulares se dirigen hacia atras. Se abate -
el mentén ayudado por los digastricos que se contraen, apo
yados en el hueso hioides estable, mantenido en posicidn,
por los misculos infrahioideos. E1 eje sobre el que gira la
mandibula no se mantiene fijo durante los movimientos de --
abertura sino que se desplaza hacia abajo y adelante por una
iinea que pasa desde el cdndilo de la mandibula hasta el --

orificio del conducto mandibular. (5)

CIERRE

Los misculos primarios del movimiento de cierre son
los maseteros, temporales y pterigoideos internos. Las man-

dibulas se pueden cerrar en varias posiciones, desde protru

[ %7
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sién completa hasta el cierre que ocurre cuando los céndi--
los estdn situados en su posicién mds posterior en las fo--
sas glenoideas de manera que los dientes se ponen en contag

to durante la oclusién normal. (5)

PROTRUSION Y RETRUSION SIMETRICA

Los movimientos hacia adelante y atrds de la mandi-
'bula son principalmente translatorios. De la posicidn de re
poso, la mandibula puede ser distindida hacia adelante del
todo extendida quedando con los dientes inferiores a cierta
distancia de los dientes superiores, durante €ste movimien-
to los condilos mandibulares son jalados hacia adelante jun
to con los discos articulares, por lo tanto, el movimiento
ocurre en las divisiones de las coyunturas mandibulares y -

es simétrico.

El movimiento reversivo del empuje delantero es tam
bién principalmente translatorio, estos movimientos condila

res pueden ser confirmados por la palpacion.

PROTRUSION

-

En el caso de protrusidn bilateral se desplazan ha-

23



cia adelante ambos cdndilos mandibulares sobre las prominen
cias articulares y los dientes se conservan en intimo con--
tacto de deslizamienio. Los pterigoidecs externos ocacionan
el movimiento primario auxiliados por 1os internos. Las fi-
bras posteriores del misculo temporal actlan como antagonis
tas para la contraccion de los pterigoideos externos. Los -
maseteros, pterigoideos internos y fibras anteriores del --
temporal, mantienen una contraccion ténica y evitan los mo-
vimientos de rotacidn de la mandibula que tenderian a sepa-

rar los dientes.

La contraccidn de los pterigoideos externas despla-
za a los discas articulares hacia abajo y adelante sobre --
las prominencias articulares. La insercidn posterior de los
discos en la parte posterior de las fosas glenoideas limita

Ta amplitud de movimientos de protrusion.

RETRUS ION

Al efectuar este movimiento, se desplazan hacia atris
las cabezas de los condilos con sus discos articulares de -
las fosas glencideas mediante la contraccidn de las fibras
posteriores de Tos misculos temporales. Los pterigoideos ex--
terngs actdan como antagonistas v se relajan. E1 resto de --

1os misculos de la masticacién mantienen contraccién tonica



y conservan a los dientes en contacto de deslizamiento. la
elasticidad de la porcidén psterior del disco articular y de
lTa cdpsula de ia articulacifn temporomandibular, mantienen
al disco en su relacidn adecuada con la cabeza del céndilo

cuanto 8ste se desplaza hacia atras, (5)

ESFUERZO LATERAL SIMETRICO

Cierto esfuerzo lateral de la mandibula resulta si
el condilo y el disco del lado centralateral es jalado ha-
cia adelante, hacia abajo y a lo large de la eminencia ar-
ticular. A menudo el condilo de descanso ejecuta movimien-
tos limitados. Estos movimieﬁtos consisten en una rotacidn
alrededor, una axis vertical y un esfuerzo predominantemen

te lateral. (3,8)
'MOVIMIENTOS LATERALES

Al desplazar la mandibula de un lado a otro para =--
efectuar movimientos de molido, entre las superficies oclusa
les de los premolares y molares, el cdndilo situado del Ta-
do hacia el que se desplaza la mandibula, se mantiene en po
sicidn de descanso por la accidén de las fibras posteriores

del misculo temporal y por la contraccidn ténica de los o--



tros misculos de la masticacidn, de ese lado. En el otro la
do, el céndilo y el disco articular se desplazan hacia ade-
lante sobre 1a prominencia articular, debido a la contrac--
cion del mGsculo pterigoideo externo, acompaiiado de relaja-
cidn de 1as fibras posteriores del temporal. Los movimien--
tos de“baﬁanceo de la mandibula de un lado a otro se produ-
cen alternando la contraccidn y relajaciﬁn de los musculos

de la masticacidn que intervienen en los"movimientbs de pro

trusion y retrusidn.

Al cerrar la boca, las fuerzas que ejercen los mis-
culos de Ta masticacidon se transmiten por los dientss prin-
ciplamente al esqueleto superior de la cara. E1 pterigoideo
externo y las fibras posteriores del temporal, al contraer-
~se, tienden a quitar la presidn de la cabeza del c¢Ondilo --
abatiéndolo ligeramente cuando se aprietan fuertemente los
dientes. Esta accidn se relaciona con el hed% de que el eje
de rotacién de la mandibula pasa a través de su rama, en un
punto cercano al orificio del conducto mandibular. Existen
discrepancias acerca de si la articulacidon temporomandibular

soporta tensidn.

Investigaciones recientes, medi®nte el empleo de mo-

delos fotoeldsticos, estudiados con luz polarizada, bajo di-
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versas condiciones de carga, sugieren que la articulacién -

participa directamente en soportar tensiones.

Los misculos de la masticacidn, ademids de producir -
movimientos activos, tienen una accidn postural importante,
ya que soportan la posicidn de la mandibula contrz la grave
dad. Cuando la mandibula estd en su posicidén de descanso, -
los dientes no se encuentran en oclusidn ya que hay una peque

fia brecha entre ambas arcadas dentales. (4,5)

Al actuar juntos los principales misculos de la mas
ticacidon, en un juego de movimientos causado por los refle-
jos nerviosos y adaptado al tipo de alimentos que se estén
masticando, producen Jos movimientos de 1a mandibula en re-
lacion a la arcada dental superior fija. Los misculos de los
carrillos (buccinadores) y los de los labios ayudan a la -
lengua a situar a los alimentos entre los dientes. E1 dia--
fragma milohioideo es el principal factor que eleva a la --
lengua contra el paladar duro, mientras que los mdsculos ge
nihioideo, estilohioideo e infrahioideo fijan al hueso hioi
des y les permiten al digdstrico y al milohioideo funcionar

con la mayor eficiencia mecdnica. (1,3)

La actividad coordinada de todos -estos misculos se
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regula por un sistema de reflejos propioceptivos (misculos
tendinosos). Las terminaciones nerviosas sensitivas se en-
cuentran en los ligamentos periodontoideos de cada uno de
tos dientes; en la mucosa de ltas encias y del paladar; en
la cadpsula y disco articulares y dentro de los misculos.
"Los arcns reflejos incluyen a las fibras sensitivas de los
nervios maxilar inferior y maxilar superior, ramas del tri
gémino; vias nerviosas en el tallo cerebral; y vias nervio
sas motoras a través de los nervios raquideos anteriores -
(plexo cervical) y los nervios craneales quinto, séptimo y
duodécimo. Los movimientos de masticacidn se controlan en
centros mesencefdlicos pueden estar presentes ain en anima
les descerebrados, al estimular los dientes y las encias,
en los animales intactos, la masticacidn también estd bajo
control de vias nerviosas que descienden de centros corti-

cales. (1,3)'

Los movimientos de abertura y cierre, en la mastica
¢ién, parecen depender de la interaccién de terminaciones
nerviosas propioceptivas que existen en misculos que cie-
rran Tas mandibulas, con presidn de los dientes y tejidos -
blandos de 1a boca. Los mecanismos reflejos de distensidn -
en los elevadores de Ta mandibula inician la secuencia de -

impulsos nerviosos que contrarestan a los movimientos de la
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abertura. La abertura refleja depende de la influencia de -
receptores de presidon situados en los ligamentos periodon--
toideos y de receptores tidctiles sobre las encias, paladar

y mucosa bucal. (1,2)

ANALISIS DE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES

Hay tres tipos de movimiento mandibular: a) Movi--
miento Limite; b) Movimiento de Contacto (& Deslizamiento)
y ¢) Movimiento Libre. Los movimientos Limite pueden descri
birse de la siguiente manera: si transferimos a un plano to
das las posiciones ocupadas por un solo punto sobre la man-
dibuta, mientras ésta realiza todos los movimientos extre--
mos posibles, se obtjene una figura tridimensional, cuya su
perficie representa los movimientos Limite de 1a mandibula

relativos a éste solo punto.

Los mavimientos de Contacto, son aquéllos durante los
cuales los dientes superiores e inferiores estan en contac--
ta, y que por lo tanto, pueden considerarse ocomo movimientos
de deslizamiento. Los movimientos Libres son movimientos en
los cuales un punto de referencia dado, no lTogra alcanzar su
Timite maximo, y en los cuales los dientes no se ponen en --

contacto, (1,2,3)



A1 combinarse todos los movimientos posibles de 1a
mandibula, forman un patrdn caracteristico por Poselt (1947)
“Linea Envolvente del Movimiento”, es marcado el recorrido
{espacio movimiento), sequide por un punto fijo sobre la -
mandibula, por ejemplo: el punto de contacto entre los in-
cisivos centrales. Aunque este espacio particular de movi-
miento tiene un patrdn especifico para el punto de contacto,
es preciso entender que hay una infinidad de puntos sobre -
la mandibula vy que cada uno de ellos posee su propio espa--

cio de movimiento.

En Tos movimientos de abertura y cierre, la mandibu
la describe trayectorias e&n forma de curva. Como la mandibu
la se halla engoznada o suspendida por detrds y por encima
de los dientes, los molares tienen un trayecto mas horizon-
tal durante el cierre de los dientes anteriores, que pre--

sentan un movimiento mas vertical.

Si la mandibula se halla en posicidon de retrusién -
maximea, puede realizarse un movimiento de rotacién o de bi-
sagra (movimiento terminal de bisagra), alrededor de un eje
horizontal imaginario {eje articular 6 bisagra), que pasa -
por la regidn articular de ambos lados. Generalmente, este

tipo de movimiento puede realizarse mientras la separacidn



entre los bordes incisivos de los dientes anteriores no sea
superior a los 20 & 25 mm. Al aumentar la abertura y la re-
trusidn de la mandibula, los condilos efectGan un movimien-
to de transiacidn hacia adelante y fos puntos incisivos --

describen una curva, hasta que la separacion entre 10s bor-
des incisivos sea de 40 a 45 mm. Segin Sheppard, esta sepa-
racidn suele ser mas bien en los jdvenes. Con frecuencia, -
se describe el movimiento 1imite posterior de abertura miaxi
ma al cierre como una curva difdsica con arces superior e -
inferior de aproximadamente la misma longitud. La linea se-
guida por los movimientos protrusivos de abertura midxima y

cierre estard sitada de 10 a 12 mm. anterior a los antes --

mentionados; en una linea cOncava en su lado posterior y sin

divisiones. (4)

Los movimientos 1imite pueden efectuarse l(nicamente
por medio del esfuerzo conciente 6 bajo la direccidn de otra
persona. Todos 1os movimientos reflejos inconcientes habitua
tes caer dentro de los bordes de la 1inea envolvente. En el
sistema masticatorio sano y normal, el punto terminal de --

cierre de estos movimientos es la posicidon intercuspidea.

En la posicidn intercuspidea de la mandibula se obser

va contacto midximo y coincidencia entre las superficies ocly
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sales inferior y superior. La posicién intercuspidea, consi
derada como la pesicidn oclusal mas cerrada, ha sido llama-
da de varias maneras: Posiciodn In;ercuspidea Mixima, Posi--
cién Normal, Posicidon Adquirida y Oclusidon Céntrica. Como -
el encuentro de los dientes ocurre al final o casi al final
del golpe de cierre, las miltiples facetas oblicuas de las

cispides de los dientes, tienden a dirigir la mandibula ha-
cia su posicion terminal de cierre miximo. Sin embargo, los
movimientos de cierre inconciente y libre durante la masti-
cacién, no son los medios mecanicos los que guian a la man-
dibula hacia la posicion intercuspidea, sino la actuacién -
del grupo de reflejos neuromusculares adquiridos., Los impul
sos aferentes que nacen del contacto oclusal, de tal suerte
que la posicion puede ser alcanzada repetidas veces y de ma
nera inconciente, como por ejemplo: en los movimientos cor-
tos y rdpidos de desmenuzamiento. E1 mismo tipo de fendmeno
neuromuscular 0 sea inconciente y repetido se observa en la

marcha. (3,4)

E1 punto terminal de cierre del movimiento limite -
de retrusidén (o movimiento de bisagra terminal), es 1a po--
sici6n de contacto en retrusidn. En ecta pogsicidn, las super

ficies oclusales superiores e inferiores pueden estar a2n contacto en
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un s8lo punto o en varios puntos, agrupados o diseminados -~
sobre toda 1a superficie de la tabla oclusal. Se ha obser-
vado que en el cien por ciento de las personas con sistema
masticatorio natural sano y de funcionamientc armonioso --
{oclusidn fisioldgica), los puntos terminales craneales de
.Ios movimientos libres del cierre en normal coinciden con
los de los movimiéntos de cierre en retrusidn, dicho en --
otras palabras; en este grupo la posicidn intercuspidea se
pbserva en la posicidn de contacto en retrusidon. En el no-
venta por ciento restante de los individuos con oclusidén fi
sioldgica, 1a posicidn intercuspidea anterior es de 0.25 a
2.25 mm. a la posicidn de contacto en restrusién. Esto de-

muestra en froma evidente que Ta variacidn bioldgica es bas

tante marcada. (4)

Los movimientos laterales de la mandidula siguen -
también 1ineas un poco curvas al girar la mandibula alrede-
dor del cPndilo derecho en un movimiento lateral izquierdo.

(4).°

Se suele Tlamar al lado que trabajo al lado hacia el
que se mueve la mandibula y cdndily que trabaja, al céndilo
de éste mismo lado. E1 pequefio movimiento de deslizamiento

lateral del céndilo que trabaja genera'mente llarado movimien



to de Bennett, produce el enderezamiento de las curvas pos-
teriores, de tal suerte que el drea del movimiento horizon-
tal resultante es casi romboidal. Los lados del rombo repre
sentan los movimientos limite de la linea envolvente del mo
vimiento (visto desde arriba); movimientos o posiciones na-
turales y comunes han de encontrarse dentro del drea rombo.
En vista lateral los movimientos libres de la mandibula descri
ben una T1inea curva en fo}ma de S. Cuando se realizan movi-
mientos libres de la mandibula se halla suspendido en los -
misculos maxilares y por lo tanto, lo que determina el gol-
pe Gnico del movimiento es la coordinaciGn motora de todos
los misculos que participan en actividades de movilizacion &
de estabilidad en una direccién dada. A diferencia de los mo
vimientos 1imites, que pueden reproducirse a volundad o con
guia, los movimientos libres pueden ser de una infinidad de
tipos parecidos pero nunca idénticos, ya gue no hay un solo
movimiento Tibre que pueda reproducirse con exactitud a no

ser por casualidad.

Con abertura de 1 a 4 mm. hay una posicidn mandibu--
lar de cierto equilibrio muscular, llamada posicidon postural
de la mandibula., Cuando el individuo estda de pie o sentado -
con la cabeza en equilibrio, los dientes separados y la man-
dibula (eldsticamente suspendida en los misculos), la acti--

vidad de los miisculos mandibulares es minima. La posicidfn -«



postural puede considerarse como el principio y el final de
la mayor parte de los movimientos mandibulares. Puesto que
la mandibula se halla suspendida en los misculus. Esta po-
sicidn al igual que las demds post&ras, esta sujeta a varia
ciones, ain en un mismo individuo. La distancia entre la po
sicidon postural y Ta intercuspidea se llama espacio libre.
Debido a la naturaleza de la suspensidn mandibular, la di-
mencion del espacio libre serd mayor en la regidn incisiva

que en la regidn molar.(1,3,4)

Si se observa el acto de la masticacién del lado -~
frontal, el movimiento mandibular (1lamado ciclo masticato-

rio} describe una figura generamente periforme.

A1 analizar las principales relaciones oclusales en
la Yinea envolvente de movimiento, se puede l1legar a las si-
guientes conclusiones: 1) La posicidén intercuspidea es una -
posicidn "dental dirigida", puesto que la mandihula es guia
da hasta la posicién por contactos dentales que crean una

restablidad mecdnica mdxima para la mandibula; 2) La posicién
de contacto en retrusidn es una posicidén "ligamento-dirigi-
da", puesto que es'c$usada por la distincidn de los ligamen
tos temporomandibuiares y capsulares en la colocacion mds -

posterosuperior de la cabeza del cO6ndilo, y 3) La posicidn



postural es una posicidn "musculo dirigida", puesto que 1a
mandibula se halla suspendida en una posicién de equilibrio,
respecto al crdaneo por medio de una accidn muscular coordi-

nada minima.

Una de las consecuencias de estas posibilidades de -
movimientos tan complejos es que el hombre, un ser omnivo--
ro, puede tratar con sus dientes cualquier tipo de alimento,
ya sea carne 0 legumbres, comidas blandas 6 duras, quebra--
dizas o compactas, fibrosas o filamentosas. Leos carnivoros
presentan escenciaimente movimientos verticaleé de corte, -
mientras que los rumiantes, los movimientos de trituracion
son escancialmente horizontales y dirigidos lateraimente.
£1 hombre puede realizar los dos movimientos, aunque no de
manera tan especializada como los demds animales. Los roedo
res efectlan pequefios movimientos horizontales de prostrusion
retrusién al reoer, el hombre también puede realizar movi--
mientos similares, por ejemplg: cuando quita con los dien--

tes los granos de maiz de las mazorcas. (1,3,4)
La arquitectura de las estructuras participantes --

tienden a producir movimientos de masticacidn en armonfa --

con la funcidn.
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CAPILITULDO 1I

MORFOLOGIA DE LOS MUSCULOS MASTICADORES

CLASIFICACION

Cierta cantidad de mﬁscu}os que van del crdneo al -
maxilar inferior intervienen, de manera directa o indirec--
fa. en el movimiento mandubular. Los cuatro misculos respon
sables, fundamentalmente, de los. movimientos de la mandibu-
1a se conocen como misculos de la masticacidon; Masetero, =--
Temperal, Pterigoideo Externo (Lateral), Pterigoideo Inter-
no (medio). Estos misculos se clasifican en elevadores y de
presores de la mandibula, pero también actdan en la profru~

sifn, retrusidn y desviacidn lateral de ella. (6)

Los misculos digdstrico, milhoideo, genihioideo y -
estilohioideo, que pertenecen al grupo muscular suprahioi--
deo, toman parte asi mismo en los movimientos mandibulares,
en particular en la elevacién del hueso hioides. El misculo
digastrico interviene en la abertura de la boca y se le con-
sidera uno de los misculos masticadores en sentido fisiold-

gico amplio.
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Las relaciones funcionales de éstos mdsculos se re

sumen, aproximadamente como sigue:

M. Masetero

PROTRUSION
ELEVADORES M. Pterigoideo Interno
MANDIBULARES
RETRUSION M. Temporal
Desviacidn
Lateral
PROTRUSION M. Pter” _oideo
Externo
DEPRESORES
MANDIBULARES
RETRUSION M. Digdstrico

Este cuadro sindptico es nada mds una clasificacidn
simple de los misculos mandibulares; las funciones de éstds
mdsculos son por supuesto, mds extensas y mds complicadas -
en detalle. £} temporal, por ejemplo, es un misculo radia--
do, con forma de abanico, diferente de los miGsculos largos
ahusados de los miembros. Las fibras musculares de la parte
posterior del misculo temporal son mds G menos horizontales,
mientras que las fibras del sector anterior se disponen en -
un plano mds vertical. Tales caracteristicas morfoldgicas es
peciales cuentan con diferencias funcionales de cada grupo -
de fibras del misculo temporal. La funcidn principal de las
fibras posteriores del misculo temporal es de traer la man--

dibula, y la de las fibras anteriores, elevarla. También hay
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diferencias funcionales deljcadas dentro de los misculos -
que actiian como elevadores. E1 misculo temporal sostiene a
la mandibula, contra la accidn de la gravedad, en posicidn
postural. Por oposicén a ellos los misculos masestero y --
pterigoideo interno, que se insertan en el dnguio de la -~
mandibula, ejercen una fuerza intensa de mordida durante -
la masticacidn forzada. E1 mGsculo pterigoideo externo se

clasifica sinplemente como depresor mandibular, aunque és-
te misculo tiene dos inserciones y cada haz trabaja de mo-

do diferente durante la abertura de la mandibula. (6)
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MUS CULO T EMP ORAL

INTRODUUCCION

E1 misculo temporal, constituido antes para movi--
miento gque para potencia, es principalmente un elevador de
la mandibula. Sus fibras mds posteriores tienen un competen
te retractor a causa dela direccidn oblicua hacia abajo y
adelante. Estas fibras se doblan en torno de la rajz de 1la
apéfisis cigomatica y s6lo es significativa su orientacidn

por debajo de ésta polea. (1,2)
A) ANATOMIA

E1 misculo temporal, dispuesto en abanico, tiene su
origen en una amplia superficie de 1a cara externa del cra-
neo que estd circundada por la linea temporal inferior. E£s-
te campo, la fosa temporal, comprende una tira estrecha del
hueso parietal, la mayor parte de la porcidn escamosa del -
temporal, la carilla temporal de hueso frontal y la fase -~
temporal de la cara externa de la ala mayor del hueso esfi-
noides. Algunas fibras pueden surgir de la parte mds poste-
rior de la superficie temporal de la apofisis orbitaria del

nueso malar, en el hueso esfenoides del drea de origen Tlega



hacia abajo hasta la cresta esfenotemporal y la incluye,
Ademds muchas fibras musculares se originan en una aponeurc
sis funcionada a la superficie interna de la aponeurcsis--

temporal especialmente en su parte exterior. (2,3,4,5)

Los haces del misculo temporal convergen hacia la -
apertura entre el arco cigomdtico y la superficie lateral -
del craneo, en cuyo centro estd situado el dpice de la apé6-
fisis coronoides. Las fibras anteriores, que forman el ma--
yor volimen del musculo, son verticales; las fibras de la -

parte media del midsculo son cada vez mas oblfcuas. (7)

Las fibras MES posteriores corren casi horizontal--
mente hacia adelante para doblarse netamente hacia abajo --
por delante del tubérculo cigomdtico anterior para alcanzar
a Ta mandibula. Como en el misculo masetero, 1a porcidn car
nosa del temporal esta dividida en una ldmina tendinosa pro
funda que esta en su mayor parte dispuesta en el plano sa--
gital, Las fibras musculares son, por lo tanto, mucho mis -
cortas que lo indicado en mayor parte de las ilustraciones,

pero mas largas que las del masetero. (3,4)

La insercidn del muscuio ocupa la apéfisis coronoi-

des y llega hacia abajo hasta la rama ascendente del maxilar



inferior. E1 tenddn terminal es. en parte, una extencidn de
la ap6fisis coronoides dentro del misculo, y las fibras mus
culares se insertan en la lamina tendinosa en sus caras in-
terna y externa. Este tenddn se ingerta sobre la apéfisis -
coronoides en su dpice y vertientes posterior hasta el pun-
to mas porfundo de la escotadura sigmoeidea. Otras fibras del
misculo se insertan en la superficie externa de la dpofisis
coronoides, y dos grupos de fibras envian sus tendones mas
hacia abajo sobre el extremo posterior de la dpofisis ailveo
lar. Estos dos tendones estdn separados entre si por una hen
dicura que se abre hacia abajo. E1 tenddn externo o superfi-
cial esta insertado en el borde anterior de la ap6fisis co-

roncides y la rama ascendente de la mandibula.

E1 tenddn interno 6 profundo se inserta en la cres-
ta temporal de la mandibula. E1 tenddn profundo estd, por -
regla general mds desarrollado y es mas largo que el super-

ficial.

Se proyecta hacia 1a linea media y 1lega hacia aba-
jo a la regidn del tercer molar inferior. La fosa retromo--
lar del maxilar inferior entre el tenddn superficial y el -

profundo esta libre de inserciones del misculoe temporal.

14



Ya se ha mencionado que las fibras mas superficia-
les y, al mismo tiempo, las mas cortas del misculo tempo--
ral, en parte originadas en la superficie interna del arco
cigomdtico, y las fibras mas profundas del misculo masete-
ro estan fusionadas; juntas forman el misculo cigomatico-

maxilar.

La aponeurosis temporal esta ubicada en un marco --
formado por la linea inferior y el borde superior del arco
cigomdtico. Su parte superior es fina y aponeurdtica y sus
fibras, fusionadas al periostio, se extiende hacia la 11--
nea temporal superior sin alcanzarla. Mds hacia abajo, la
aponeurosis temporal se engrosa considerablemente, y final-
mente se divide en dos capas: La capa superficial se conti-
nda en el periostio en la superficie externa; la capa pro--
funda se prolonga en la superficie interna del arco cigomad-
tico. Las dos capas estdn unidas por bandas irregulares de
tejido conectivo y los espacios comunicantes entre las ca--
pas estan rellenados por grasa. La capa externa es la mas--
fuerte, y al palpar con el dedo da casi la impresidgn de hue
so. La aponeurosis temporal no es directamente comparable -
con otras aponeurosis musculares. Es mds bien Ta rienda sus

pensora del arco cigomitico. (3,4,6,7)
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B) INERVACION

La inervacion del misculo temporal esta provista --
por los nervios temporales del nervio maxilar inferior. Los
dos posteriores de Tos tres nervios temporales comunmente
presentes surgen como filamentos separados del nervio maxi
lTar inferior inmediatamente después de que este emerge a =--
través del agujero oval, E1 nervio anterior, en su comienzo
esta unido al nervio bucal; el tronco comin corre al parale
o a la base del crdneo desde el agujero oval hacia adelan-
te y afuera, se mantiene en posicion por un ligamento fibro

so que puede osificarse y delimitar el agujero temporobucal.

E1 nervio temporal anterior se separa del nervio bu
cal, por regla general, después de haber pasado entre los -

dos fasciculos del misculo pterigoideo externo. (5,6)

C) IRRIGACION

E1 aporte sanguineo del misculo temporal esta pro-
visto por las arterias temporales profundas, anterior, pos-
terior y media. La arteria temporal profunda media es una -
rama de la arteria temporal superficial. Las arterias tempo
rales profundas son ramas de la arteria maxilar interna.

(4,5,6)
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D) RELACIONES ANATOMICAS

E1 miscuio temporal se relaciona con los misculos -
auriculares anterior y superior, la aponeurosis temporal,
los vasos tempcrales superiores, el nervio auriculotemporal
.el arco cigomdtico, la parte superior del masetero, y el --
cuero cabelludo se relaciona con la cara supercicial del -

masculo.

La superficie profunda se pone en relacién con la
fosa temporal, el pterigoidec externo, parte del pterigoi--
deo interno, el buccionador, los vasos sanguineos y nervios
temporales profundos, la arteria maxjlar interna, la arte--
ria y nervio bucales, y el plexo venoso pterigoideo. El ner
vio y la arteria del misculo masetero se relaciona en su --

porde posterior. (6)
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MUS CULGEGC MASETERDEO

INTRODUCCION

La accidn de éste misculo es la de un elevador po-
deroso de la mandibula para cerrar los maxilares y ejercer
presion sobre los dientes, especialmente en la reqidn mo--

lar,

E1 fasciculo superficial ejerce presidén en dngulo ~
recto con el plano oclusal ascendente hacia atrias de los --
molares, la curva de Spee, Las fibras del fasciculo profun-
do estan orientadas hacia abajo y adelante cuando el maxi--
lar inferior estd en poscién de protrusion. E1 fasciculo --
profundo tiene por lo tanto un componente de retraccidn que
es importante durante el movimiento de cierre, una combina-

cién de elevacidn y retrusidon. (1,2)

A) ANATOMIA

E1 mdsculo masetero es el mds superficial de los mis
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culos masticadores, se extiendo como una ldmina rectangular
desde el arco cigomdtico hasta la superficie externa de la
rama ascendente de la mandibula. E1 misculo puede ser divi-
dido, aunque incompletamente en un fasciculo superficial y
otro profundo. E1 fasciculo superficial nace del borde in--

ferior del arco cigomdtico con fuertes fibras tendinosas.

Si el masetero estd bien desarrollado, las fibras -
mds anteriores pueden surgir del &ngulo externo de la ap6fi
sis piramidal del maxilar superior, y el drea de origen mus
cular puede llegar a extenderse como una cstrecha tira a la
cara externa del hueso malar. Hacia atris, el origen de la
porcidn superficial termina con el malar y nunca sobrepasa
Ta sutura temporomalar. Las fibras tienen una direccidn gene
ral hacia abajo y atrds para insertarse en ta regif6n angular
de 1a mandibula, La insercidn ocupa el tercio 6 el cuarto in
ferior del borde posterior de la rama ascendente, el borde -
inferior hasta por delante de la altura del segundo molar y
1a superficie externa de Ta rama ascendente en su mitad infe
rior. E1 drea se insercidn muestra crestas en las cuales se
insertan los tendones y surcos entre las crestas en los cua-

les se insertan, a su vez las fibras musculares.

La hoja muscular superficial esta recubierta en su =

superficie externa por una aponeurosis que se extiende desde
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el malar sobre un tercio o la midad del midsculo. La aponeu
rosis termina en un borde convexo hacia abajo 6 en una 1i-
nea zigzagueante, si los tejidos supraadyacentes no son de-
masiado gruesos, el borde de la aponeurosis puede ser nota
do en el ser vivo por el contraste de esta piana, con las
fibras musculares que sobresalen por debajo de ella. En 1la
profundidad del fasciculo superficial esta formado por 1dmi
nas tendinosas alteradas con haces carnosos, de modo que la
estructura intima del miisculo es mds bien intrincada, habi-
tualmente, tres tendones de origen alternan cen dos tendo--
nes de insercidon. E1 efecto de que alternan fibras muscula-
res y capas tendinosas es acortar la longitud media de los
elementos contrdctiles y, al mismo tiempo, aumentar el ni-
mero de fibras musculares y el corte transversal funcional
de un misculo puede ser definido como el total de los cortes
transversales de sus fibras musculares y esta correlaciona-
do con la potencia del misculo. E1 acortamiento absocluto 4-
del misculo, por otra parte, esta proporcionado a 1a longi-
tud de sus fibras. Los misculos compuestos por largas fibras
musculares paralelas, dispuestas segin el eje mayor del mids-
culo, actuardn por lo tanto primariamente como accionadores
rdpidos. Los misculos compuestos por fibras dispuestas en -
dngulo con respecto al eje mayor de ellos constan 'de fibras

mas cortas y en mayor numero relativo; por lo tanto, estos
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son midsculos de gran potencia. La estructura especifica del
masetero muestra que pertenece a la segunda categoria.

(3,4,5)

S6lo en la parte posterior del masetero es posible
separar el fasciculo profundo del fasciculo superficial.
Hacia adelante, ambos se fusionan. Al separar estas dos ca
pas, se forma la bolsa de profundidad variable, ocupara por
una pequefia cantidad de tejido conectivo laxo. Las fibras -
del fasciculo profundo surgen a todo 1o largo del arco cigo
matico hasta el extremo anterior del tubérculo cigomdtico -
anterior. Las fibras se originan en la superficie interna
del arco cigomdtico y su parte mds posterior también en el
borde inferior. Inmediatamente por delante de la articula--
cién temporomandibular, el fasciculo profundo no estd cu- -
bierto por la porcidn superficial y puede ser visto como un
campo muscular triangular, cuyas fibras corren casi exata-
mente hacia abajo y asi estdn en un dngulo con las fibras -
del fasciculo superficial, que se dirigen hacia abajo y ha-
cia atrds. E1 area de insercifn de 1a porcién profunda esta
por encima de la porcidn superficial y alcanza a la base de
la ap6fisis coronoides. La articulacidn temporomandibular y

al cuello del cdndilo jamds estdn cubiertos por el misculo,
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E1 fasciculo profundo del misculo masetero esta in-
separablemente fuscionado a las fibras mds superficiales --
del misculo temporal. Algunos autores distinguen este com--
plejo de fibras musculares, es decir el fasciculo profundo
del masetero y las fibras mds superficiales del temporal, -
como una unidad muscular separada y la denominan misculo ci
gomdtico maxilar. En muchos animales, la distincidn de éste
misculo es mds facil que en el hombre. Se le describe como
un misculo originado en el borde inferior y superficie in-
terna del arco cigomdtico e insertado en la parte basal de -
la ap6fisis coronoides y las partes adyacentes de la rama -
ascendente del maxilar inferior. En su borde anterior, apa-
rece un haz de fibras de la aponeurosis superficial que ex-
tiende su insercidn hacia adelante a lo largo del borde in-
ferior de la mandibula, de modo que el borde anterior de el
misculo nc es recto sino cGncavo hacia adelante. Las fibras
posteriores pueden terminar por detrds del borde posterior -
de la rama ascendente, uniéndose a las fibras del misculo =--

pterigoideo interno en un rafe tendinoso. (2,7)

B) INERVACION

E1 nervio maseterino, nervio maxilar inferior, rama -

del trigémino, alcanza el misculo y penetra en é1 desde su -



cara profunda después de pasar por la escotadura sigmoides,
por detras del tenddn del miGsculo temporal, E1 nervio lle-
ga al fasciculo profundo, 1o perfora dividiéndolo en una --
porcidn posterior y otra enterior, y después penetra en el

fasciculo superficial. (6)

C) LIRRIGACION

La arteria maseterina, rama de la arteria maxilar -
interna, y las venas maseterinas siguen el curso del nervio.

(6)
D) RELACIONES ANATOMICAS

Una parte de 1a gldndula parétida, su conducto, el
miosculo risorio la arteria transversal de la cara y las ra-
mas terminales faciales del nervio facial con excepcidn de
la rama cervical, se colocan en el fasciculo superficial del

masetero.

En el fasciculo profundo se encuentra la rama de la
mandibula, la insercidn del misculo temporal y los vasos y -
nervios del masetero que llegan por su cara profunda,

La porcién anterior del midsculo estd en la porcibn -

superficial de la parte'posterior del buccinador, del nervio



bucal y del cojinete ediposo. La porcién terminal del con-
ducto de la pardtida rodea el borde anterior del misculo -

antes de penetrar en el buccinador y en la mucosa bucal.
(6,7)
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MUSCULO PTERIGOIDEO EXT ERNO

INTRODUCCION

La funcidn principal del pterigoideo externo es --
impulsar el céndilo hacia adelante y al mismo tiempo des--
plazar el menisco en la misma direccidn. Los musculos pte-
rigoideos externos alcanzan su mayor actividad mds rdpida-
ﬁente que otros miasculos en la abhertura 6 depresidn normal
no forzada del maxilar. De ésta manera el misculo pterigoi-
deo se encuentra relacionado con todos los grados de los --

movimientos de protrusién y abertura de la mandibula. E1 --
mGsculo pterigoideo interviene también en los movimientos -
laterates, pero auxiliado por el masetero, el pterigoideo -
interno, y las porciones anterior y posterior de los mdscu-

los temporales. (2,6.7)

A) ANATOMIA

E1 miasculo pterigoideo.externo surge por dos fasci-
culos. E1 fasciculo interior 6 pterigoideo origina en la su

perficie externa del ala pterigoidea externa, y el superior

0 esfencidal nace de la superficie del ala mayor del esfe--
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noides que forma la biveda de la fosa cigomdtica por dentro

de la cresta infratemporal,

Las fibras del fasciculo superior corren primero ha
cia abajo, después hacia atrds y afuera en estrecha rela--
c¢idn con la base craneal. Cuando alcanzan el 1imite anterior
de la articulacidén las fibras se doblan horizontalmente ha-
cia el cuello de la mandibula. Las fibras del fasciculo in-
ferior convergen hacia arriba y afuera, con las fibras supe
riores mas horizontales y las inferiores en descenso cada -
vez en mayor declive. Los dos fasciculos separados por de--
lante por una brecha de amplitud variable, se fusionan por
delante de la articulacidon temporomandibular y solo arti-

ficilamente pueden ser separadas.

Unicamente parte del fasciculo superior, a saber, -
'sus fibras mds:superjores y mas internas, esta insertada en
la superficie enterointerna de la capsula articular y, asfi,
indirectamente en el borde anterior del disco articular. La
mayor parte de estas fibras, es decir, la porcidén mayor del
fasciculo superi&r y el inferior entero, se insertan en la
fosilla irregular de la superficie anterior del cuello del
condilo. Se debe sefialar que solo las fibras que hacen pro-

tusidn estd@n insertadas en cdpsula y disco; las fibras -
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que hacen retraccidén (de los midsculos masetero y temporal)

se insertan solo en la mandibuta misma. (9,10,13,15)
B) INERVACTON

E1 nervio del misculo pterigoideo externo es rama -
del nervio maseterino & del temporobucal, ambas ramas del -

maxilar inferior. (1)
C) IRRIGACION

E1 aporte vascular proviene de la arteria maxilar -

intzrna. (1,7)
‘D) IRRICACIONES ANATOMICAS

En el fasciculo profundo del pterigoideo externa, -
se localiza una porcidn del fasciculo profundo del pterigoi
deo interno, em ocasiones, también la arteria pterigoidea -
rama colateral de la arteria maxilar interna, el nervio ma-
xilar inferior, rama del trigémino y el gdnglio éptico, Tlas
arterias meningea media, aurijcular profunda y las ramas tim
panicas del nervio maxilar superior; el nervio auriculo ten-

poral; la porcidn superior del ligamento esfenomandibular --
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los nervios lingual y dentario inferior y ta cuerda del --
timpano, los nervios temporales profundos y los mdsculos -

periestafilino interno y externo. (6)

En la porcion superficial del misculo pteriogideo
externo se localizan el extremo iferior del misculo tempo-
ral y la ap6fisis coronides de la mandibula; el nervio bu-
cal (que se realaciona éon el extremo inferior del miscu--
lo}, 1a vena facial profunda, que desemboca en el plexo -
venoso pterigoideo, la arteria pterigoidea rama colateral
de la arteria maxilar interna, aproximadamente en el 50% de
los individuos y, finaimente el extremo superficial del mis

culo pterigoideo interno de su origen. (6)

En el borde superior del extremo superior se ven --
los nervios temporales profundos y los.vasos que lo acompa-
fian, asi como el nervio y la arteria del masetero. Entre -
ambos extremos aparece el nervio bucal que forma una curva
hacia afuera y se dirige al carrillo y la arteria maxilar -
interna en su trayecto hacia la fosa pterigoidea pterigopa-
latina. En el borde inferior del extremo inferior se locali
zan la arteriz y venas dentarias inferiores, el nervio lin-
gual y el ligamento esfenomandibular. E1 plexo venoso pteri

goideo rodea al misculo. (6)

w
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MUSCULO PTERIGOIDEO INT ERNO

INTRODUCCION

1
l.as funciones principales del misculo pterigoideo -
interno son elevacidn y colocacidn en posicidén lateral de -

la mandibula.

Este misculo es sinérgico del masetero, especialmen
te de su parte superficial y es, por lo tanto, un elevador -
de la mandibula. Pese a la direccidn oblicua de sus fibras,
este misculo no es capaz de desplazar a Ta mandibula a un -
lado en sinergismo con el pterigoideo externo porque su --

traccidn principal se ejerce hacia arriba.

Los misculos pterigoideos son muy actives durante -
la protrusidn simple y un poco mencs si se efectdan al mismo
tiempo la protrusion y la apertura., En los movimientos com-
binados de protrusién y lateralidad, la actividad del pteri-
goideo medial domina scobre el temporal. (2,3,7)

A) ANATOMIA

E1 misculo pterigoideo interno, situado en la cara
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interna de la rama ascendente, es anatdmica y funcional-
mente una contraparte del masculo masetero. Es un misculo
rectangular, poderoso aunque no tan fuerte como el masete-

ro.

Tiene su origen pricipal en la fosa pterigoidea.

Las fibras de su siuperficie interna nacen por fuertes ten-
dones; otras surgen directamente de la superficie interna del
ala pterigoidea externa. E1 tendén que cubre la cara inter-
na del misculo en su origen es tan amplio como el misculo -
pariestafiiino externo, con el cual estid en contacto. Las
fibras anteriores surgen por fuertes tendones de la super-
ficie externa e inferior de la ap6fisis piramidal del hue-
so palatino (fasciculo palatino) y adn en las partes adya-

centes de la tuberosidad del maxilar. (4,5)

- Las fibras del misculo pterigoideo interno corren -
. hacia abajo, atrds y afuera y se insertan en la superficie
interna del dngulo de 1a mandibula.

E7 drea de insercidn es aproximadamente triangular.
Estd limitada por la mitad inferior del borde posterior de
la rama ascendente y por dos Iineas que se inician en el ori
ficio superior del conducto dent2rio inferior. Una 1inea co-

rre horizontalmente hacia atrds al borde postericor de la rama
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ascendente; la otra corre hacia abajo y adelante al borde
inferior del maxilar infefior por delante de su dngulo. Se
ha mencionado que las fibras del misculo pterigoideo inter
no pueden encontrarse con las fibras del masetero en una -
insercidn tendinosa por detrds y abajo del dngulo de la man

dibula.

La estructura interna del misculo pterigoideo inter
no también se complica por la alternancia de partes tendi-
nosas y carnosas orientadas sagitalmente de modo que muchas
fibras musculares, surgidas de un tenddn y terminadas en --
otro, estan dispuestas en un dngulo con la direccidn gene--
ral del mGsculo. Habitualmente, se pueden identificar tres
tendones de origen alternante con tres inserciones. La dis-
posicién que presenta el misculo es como si sus fibras es-
tuvieran entrelazadas, tiende a incrementar ta fuerza del -

misculo. (4,5,7)

B) INERVACION

E1 nervio para el misculo pterigoideo interno le 1lle
ga por el borde posterior o ligeramente por delante de €1.

E1 nervio pterigoideo interno deja el nervio maxilar infe--

rior inmediatamente por debajo del agujero oval y esta estre
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chamente relacionado con el ginglio Gptico. (6)

C) IRRIGACION

La arteria pterigoidea gque alimenta al midsculo es -

una rama de la arteria maxilar. (6)

D) RELACIONES ANATOMICAS

En el fasciculo profunde de la parte superior del -
misculo se encuentra la pared lateral de Ta faringe y el ~-
midsculo pteriestafilino externo, el estilogloso y el estilo
faringeo. A nivel de su insercidén se relaciona con la glén
dula submaxilar, el mlsculo digdstrico y el estilohioideo,

1a arteria fdcial y el misculo constructor de Ta faringe.

Las relaciones superficiales {(laterales) del midscu-
lo son con el fasciculo inferior del pterigoideo externo, -
los vasos y nervios dentarios inferiores, el nervio lingual,
el ligamento esfenomandibular, el plexo venoso pterigoideo,

el agujero mandibular y la rama mandibular. {(5,7)
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MUSCULOS SUPRAHIOIDEOS

MUSCULO GENIHIOILIDEC

Este mdsculo se origina en el par inferior de tubér
culos genianos en la superficie interna de la mandibula y -
se inserta en la cara anterior del cuerpo del hioides. Cuap
do se contrae, si el hueso hioide mro esta inmovilizado por
los misculos infrahioideos, se dirige hacia adelante y arri
ba. Si el hueso hioides esta fijo, este mﬁséulo acttia como

depresor de la mandibula. {(6)
MUSCULO MILOHIOIDEO

EY mdsculo milohioideo nace en 1a 1inea oblicua in-
terna {milohioidea) en la superficie interna de la mandibu-
la. La mayoria de las fibras van directamente hacia la 1i--
nea media para reunirse con el misculo milohioideo del lado
opues to en una banda tendinosa denominada rafé milohioideo.

Algunas de sus fibras posteriores se dirigen hacia
atrds y abajo para insertarse en el cuerpo del! hueso hioi--
des. Este misculo forma el piso de la cavidad bucal y, al -

contraerse, efleva el hueso hioides y el piso de la hoca.
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También permite que la lengua se eleve contra el pa
ladar duro cuando se habla o se come; en circunstancias si-
milares a las del misculo genihioideo ayuda a descender la

mandibula. (6)
MUS CULO DIGASTRICO

Este misculo se compone de dos vientres, uno poste-
rior y otro anterior, unidos por un tenddn intermedio.

E1 vientre posterior se origina en la porcidén mas--
toidea del hueso temporal, se extiende hacia adelante y se
inserta en el hueso hioides por medio de un cabestrillo --
aponeurdtico que rodea al tenddn y conecta los fasciculos

anterior y posterior.

E1 vientre anterior del digdstrico se origina en la
fosita digdstrica localizada en el borde interno de la man-
dibula en 1a zona de la sinfisis y se inserta en el tenddn

que 1o conecta con el vientre posterior.

E1 vientre. Cabe sefhalar que el tenddn de conexidn
entre los dos vientres no esta unido directamente al hueso
hioides, sino que esta sujeto a el por medio de una asa apo-

neurdtica.
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Las acciones de Tos misculos digdstricos son varia-
das pero faciles de comprender. Si el vientre posterior se
contrae, el hueso hioides retrocede; si se contrae el vien
tre anterior, el hueso hioides va hacia adelante. Los digds
tricos también ayudan a la retraccidn y el descenso de la

mandibula cuando el hueso hioides esta fijo. (6,7)
MUSCULO ESTILOHIOIDEO

Este misculo se origina en la apdéfisis estiloides -
del hueso temporal vy se dirige hacia abajo y adelante. Cuan
do se acerca el tenddn del mlsculo digastrico, se divide en
dos porciones, und interna y otra externa para dar paso al
digdstrico, luego se reconstituye y se inserta en el hueso
hioides. La accidn de éste misculo l1leva al hueso hioides -
hacia atra§ y arriba; también ayuda a los mﬁscﬁlos infrahioi

deos a fijar el hueso hioides. (6)
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CcCAPITULO I 11

FISIOLOGIA DE LOS MUSCULOS MASTICADORES

MUSCULOS ELEVADORES

Este grupo comprende los dos misculos maseteres. los
dos mdsculos pterigoideos internos y los dos misculos tempo-
rales (especiaimente porciones anteriores)., Los misculos ma-
seteros y pterigoideos internos forman una especie de cabes-
trillo, en el cual descansan el dnaulo {Gonib6n) de la mandi-

bula.

Los dos misculos ejercen fuerzas similares sobre 1la
mandibula la insercidn del primero se encuentra sobre la su
perficie externa del dngulo y la del seguﬁdo sobre l1a inter
na. Actudndo de manera sinérgica, son los musculos mids impor
tantes para el movimiento se cierre, y por consiguiente para
realizar, la estabiliiacién de la mandibula lateral. Cuando
la boca estd abierta la direccidn de las fibras de ambos mis

culos es mds 6 menos perpendicular al plano oclusal. (3)

Una linea transversal traspasando por los dos aguje-
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ros dentales inferiores, define el eje alrededor del cual
gira e} maxilar durante los movimientos normales de abertu
ra y cierre o dicho en otras palabras, la porcidn de la ra
ma ascendente cercana al agujero dental inferior, es la par
te del maxilar que menos se mueve, Como el eje transversal
también atraviesa el centro aproximado de los misculos ma-
setero y pterigoideo, los cambios en la 10ngifud de los mis
culos serdn minimos durante las actividades de abertura y -

cierre de 1a mandibula,

E1 midsculo masetero, multipeniforme y ancho en sec-
cifn transversal, tiene posibilidades limitadas de alarga--
miento, pero al mismo tiempo posee un gran potencial para -

realizar contracciones poderosas. {3,4)

E1 misculo masetero presenta dos capas, una externa
y otra interna. Las dos capas possen la propiedad de actuar
a diferentes grados de anertura mandibular, dependiendo de
cual capa este total o parcialmente activada. Esto, a su -
vez, esta correlacionado con el grado de apertura mandibu-
tar. Como el gradiente del proceso es continuo, el movimien

to resultante serd uniforme. {1,3)

E1 misculo temporal, en forma de abanico, actla des
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de el punto de vista funcional, como dos misculos: la par-
te anterior como misculo elevador, y la parte posterior co
mo masculo de retrusidon., Si la actividad muscular recorre

todo el mGsculo desde las fibras anteriores hasta las pos-
teriores, la direcci6n de traccidn resultante seguira la -
del balanceo hacia arriba que describe la apé6fisis coronoi
des de la mandibula durante el cierre mandibular. Por lo -
tanto, cuando la actividad del misculo temporal se propaga
de la parte anterior a la posterior, el movmiento de cierre

dard lugar a un impulso uniforme. (4,5)

E1 mGsculo temporal es bipeniforme debido a la dispe
sicidn de sus fibras musculares, que descienden sobre las -
paredes externas del c¢rdneo, converge verticalmente hacia un
tenddn central, en forma de hoja, que inserta sobre 1z apé-
fisis coronoides a 1o largo del borde anterior de la rama -
ascendente de la mandfbula. La capa externa, que nace de la
aponeurosis temporal, desciende en una di}eccidn interna. La
accidn de la parte anterior del misculo se traduce en un --
impulso hacia arriba que pone a los dientes inferiores en una
posicidon de contacto oclusal mdximo, Como este misculo posee
fibras relativamente largas, también puede actuar como miscy
lo elevador cuando por ejemplo, se requiere morder un bolo -

alimenticio voluminoso. (1,4)



MUSCULOS DEPRESORES

Estos misculos participan activamente en el movi--
miento de la mandibula. Desde el punto de vista funcional,
comprenden el pterigoideo externo, asi como los mUsculos -
digdstricos y suprahioideos. La contraccién combinada y el
empuje hacia adelante de los misculos pterigoideos externos
y el empuje hacia abajo de los vientres anteriores de los
digdstricos y demds misculos suprahioideos hace girar el -
maxilar inferior alrededor de un eje movible, que atraviesa
el drea que rodea a los agujeros dentales inferiores duran-
te los movimientos de apertura y cierre libre. Sin embargo
si los misculos temporales posteriores y los vientres poste-
riores de los digastricos actdan de maneravconcomitante co-
mo retractores, el impulso de Tos misculos suprahioideos, -
producird un movimiento de apertura en retrusidn, sieﬁpre y
cuando los masculos infrahioideos estabilicen el hueso hioj

des. (4,6)
MUSCULOS QUE IMPRIMEN MOVIMIENTOS LATERALES
Para producir movimientos l1imite Taterales, se nece

sita la accidn combinada de misculos elevadores, del misculo

de retrusidn deél lado que trabaja (temporal posterior) y de)



miisculo contralateral de protusi%n (pterigoideo externo)
del lado que no trabaja. Los movimientos laterales combina
dos con protrusidn (movimientos lateroprotusivos) requie--
ren un tipo de actividad muscular aln mds compleja. Se lo-
gra el desplazamiento oblicuo de la mandibula hacia una -
posicidn protusiva lateral derecha de contacto cuando los
misculos elevadores junto con los misculos de protusidon --
del lado izquierdo y hasta cierto punto, también los del -
derecho, actian como fuerza motora principal. Al mismo tiem
po, los misculos depresores y de retrusidn del lado izquier
do, y de manera mads marcada, los del lado drecho, detienen o

estabilizan a Ya mandibula en movimiento. (4)

£s preciso sefalar que los misculos de protrusién y
retrusidn eran aproximadamente paraleios y que su direccidn
anteroposterior no es sagital, sino oblicua de dentro ahacia
afuera, Yy que por consiguiente tienen una direccion de accidn

6ptima en la accidn unilateral del balaceo lateral,

Los misculos de protrusion y retrusidn han de ser mg
tores principales, estabilizadores, respectivamente, en to-
dos 1os movimientos laterales combinados, ya sean movimien-

tos limites & movimientos intermedios. (4,5)
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Varios misculos, como por ejemplo, el masetero, el
temporal, el pterigoideo externo y el digdstrico, poseen -
dos componentes. Ademds de sus funciones especificas, las
direcciones de sus contracciones son ligeramente diferen--
tes de tal suerte que siempre pueden actuar de manera dpti
ma en cualquier situacion. Cuando estos misculos actian de
acuerdo, sus diversos componentes producen movimientos coor

dinados y uniformes. (3,6)
MUSCULOS DE PROTRUSION Y RETRUSION

Los movimientos hacia adelante y atrds de la mandi-
bula son principalmente traslatorios. De la posicidén de re-
poso l1a mandibula puede ser distendida hacia adelante del -
todo extendida, quedande con los dientes inferiores a cier-
ta distancia de los dientes superiores, Durante éste movi--
miento los céndilos mandibulares son jalados hacia adelante
junto con los discos articulares. Por 1o tanto el movimien-
to ocurre en las divisiones supericores de las coyunturas --
mandibulares y es simétrico, E1 movimiento reversivo del --
empuje del delantero es también principalmente translatorio.
Estos movimientos condilares pueden ser combfnados por pal--.

pacidn. (3,6).
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E1 misculo pterigoideo externo consta de dos fasci-
cules, uno superior pequefio y uno inferior mads grande. E1 -
fasciculo inferior se inserta en la cara externa de la apd-
fisis pterigoides y termina en la fosa pterigoidea del cue-
110 del céndilo. Su orientacidn (aproximadamente en dngulo
recto con la cabeza del cdndilo) es tal que el condilo pue-
de efectuar a la vez un movimiento hacia abajo, hacia ade-

Tante y hacia dentro.

E1 fasciculo superior, come ya se ha sefialado, esta
biliza al disco articular en las posiciones protrusivas y -
laterales de la mandibuia del impulso combinado de los mis-
culos derecho e izquierdo produciendo movimientos de proyec
ci6én hacia adelante de 1os cndilos. Asi pues, la accidn si
multdnea de los dos mﬁséulos pterigoideos externos y de los
misculos elevadores dard como resu]taéo la protrusidn de 1a
mandibula, mientras gque la accidn simultinea de los mliscu--
los elevadores temporales posteriores provocan la retrusidn

de la mandibula.

La protrusidon de la mandibula se realiza mediante -
la contraccidn simultanea de los misculos pterigoideos late
rales; también pueden participar los grupos de misculos que

cierran 1a mandibula. La retrusidn de la mandibula se produ
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ce por la contraccidn simultdnea de las partes media y late
ral de los misculos temporales, ayudados por los misculos -
masetero, digdstrico y genihioideo. Los movimientos latera-
les se realizan por contraccidn de los mlsculos pterigoideos
lateral y medio de un lado y el misculo temporal contralate
ral. En misculo pterigoideo lateral (externo) especialmen--
te el vientre inferior, es el misculo principal en l1a ini--
ciacién de la apertura de la mandibula; estd coordinado con
las actividades de los mlisculos suprahioideos (el digdstri-
co, el milohioideo y el genihioideo) que ayuda a retraer y

descender la mandibuta y también para fijar y elevar el hue

so hicides. (2,3,5)

Los misculos masetero, pterigoideo medio (interno)
y temporal son los principales misculos que participan en
el cierre de la mandibula y en la regulaci6n de la posicidn

de 1a mandibula en el espacio. (3)
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CAPITULOQOG v
NEUROFISIOLOGIA DE LOS MUSCULOS MASTICADORES

ZONA MOTORA DEL TRIGEMINO

E1 mecanismo reflejo consiste en un 6rgano senso--
rial {receptor), una neurona aferente, una sindpsis G0 mds,
en el cerebro 6 en la médula espinal, una neurona aferente
y un efector (tal como un misculo & una gldndula). La in--
formacién sensorial que concierne a los reflejos mandibula
res se transmite, en su mayoria, a través del nervio‘trigg
mino sensorial al nicleo trigémino senéoria1 en la médu%a
(el nlcleo sensorial principal) o en la médula cervial su-
perior (nucleo del tracto trigémino espinal); la informa--
cidn sensorial que proviene de los propioceptores en los -
misculos mandibulares se transmiten al nicleoc trigémino mo-
tor. E1 ndcleo motor del trigémino se localiza en el sector
medio de la protuberancia & puente, en relacidn medial res-
pecto al nicleo sensorial principal, y rostral respecto al
nicleo motor facial. Las fibras eferentes que salen del nd-
cleo se localizan de manera ventral y abandonan el tronco -

cerebral como la porcidn menor, en la parte media de la pro



tdberancia, sobre su cara ventrolateral, a través, del agu
jero oval. Cada misculo mandibu]ar se haya inervado por -
la motoneurona en una region particual del nicleo metor, -
la procidn menor pasa debijo del ganglio semilunar trigémi
no (ganglio de Gasser) para unirse al nervio maxilar infe-
rior. Todas las fibras motoras del nervio trigémino que --
tienen que ver con 10s midsculos mandibulares se distribuyen
dentro del nervio maxilar inferior. Es decir, las fibras --
eferentes que forman parte del reflejo mandibular se ubican

dentro del nervio maxilar inferior. (5,7)

Un sistema reflejo neuromuscular propioceptivd regy
la la actividad muscular que producen los movimient)ys mandi
bulares, Por retroalimentacidon de la informacidon en el sis-
tema nervioso central, este proporciona un conocimiento cons

tante de los movimientos de la mandibula y las contracciones
muscultares que las producen, Impulsos sensoriales que se =--
transmiten a través de las fibras localizadas dentro de los
mdsculoé en el periostio del hueso, la mucosa bucal, el li-
gamento periodontal y los ligamentos y la cadpsula de la ar-
ticulacion temporomandibular participa en el control de los

movimientos mandibulares. (3,5)

Las células de las fibras sensoriales hacen sinapsis

con las neuronas del nervio trigémino, formando un arco re--



flejo. Esto a su vez regula la estimulacion motora de los -
musculos, que entonces modifican los movimientos de la man-
dibula, ademds de regular los movimientos mandibulares los
reflejos neuromusculares intervienen en el establecimiento
de la oclusidn céntrics y habitual en el mantenimiento de -

la mandibula en la posicion postural.

La zona motore para las estructuras estomatogndti-
cas que controlan los movimientos de la mandibula, la len-
gua y el rastro se localizan en la parte frontotemporal de
la corteza cerebral. La apertura de la mandibula comienza
enla zona motora cortical, los movimientos de cierre en la

zona amigdalojde-hipotalamica.

Los reflejos neuromusculares que protegen los teji-
dos contra estimulos dolorosos lascivos se dominan reflejos
nocioceptivos. Cuando durante la masticacidn se cuentra ines
peradamente un objeto duro, el impacto en el ligamento perio
dontal genera un reflejo necioceptivo que estimula Ta accidn
muscular requerida para la inmediata apertura de la mandibu--

la.

Segin Kawamura, la masticacidn comienza como un acto

conciente y se convierte en un movimiento ciclicosubconcien-
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te controlado por tres reflejos reciprocos: 1) El1 reflejo -
de apertrua mandibular, que se desencadena por estimulos --
que actlan sobre los dientes (ligamento periodontal) y teji
dos bucales; 2) E1 reflejo de cierre mandibular que se pro-
duce durante la deglucidn en respuesta a estimuios mecéni--
cos débiles sobre el dorso de 1a lengua, y 3) E1 reflejo de
espasmo mandibular, en respuesta al estiramiento forzado de
los misculos de cierre cuando se abre la mandibula. En este
momento, la mandibula comienza a cerrarse y los misculos de
cierre mandibular producen descargas electromiogrdaficas que

inhiben los msculos que abren 1a mandibula. (6,7)

Jerge opina que los reflejos que producen la apertu
ra y cierre son separados y di ferentes, y no estan relacio-
nados entre si.. La apertura se orgina por efecto de los pre
ceptores intrabucales, y el estiramiento de los mdsculos de

apertura desencadena un cierre mandibular reflejo.

Cada vez que se contrae un wmisculo, ge libera ener. -
gia eléctrica, 1a cual puede ser registrada por una electro-
miografia. Las contracciones musculares normales producen --
una actividad eléctrica de patrones sincrdénicos, sin que ne
cesariamente se distinga entre el cierre en oclusién céntri-

ca o en oclusion habitual. Las desarmonias oclusales produ--
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cen una actividad asincrdonica e hipertonica que vuelve a --
Ta normalidad una vez corregida la oclusién. Mediante el re
gistro de las alteraciones de la actividad muscular, ta --
electromiografia revela dearmonias oclusales que pueden es-

capar a la deteccidn durante el exdmen clinico. (5)

La oclusidén debe ser considerada dnicamente en tér
minos de estructuras bucales. La postura y posicién corpo--
ral de la cabeza del paciente afectan al cierre muscular de

la mandibula y la posicién. (11)

Reflejo de la apertura mandibular; El reflejo de -
apertura mandibular, 6 refiejo linguomandibular, se produce
mediante el estimulo en la parte inferior del rostro 6 en -
las estructuras bucales inervadas por las ramas maxilar su-

perior 6 maxilar inferior del nervio trigémino. (7)

Reflejo del cierre mandibular: El1 reflejo del cie--
rre mandibular se efectia al deglutir o como respuesta a es-
timulos mecdnicos débiles que actlan sobre el dorso de la --

lengua.

Reflejo espasmédico de la mandibula; La mandibula -

manifiesta un reflejo de espasmo como respuesta al estira--



miento de los misculos elevadores. Cuando se estira un mis-
culo elevador de la mandibula, los propioceptores {Huesos -
musculares de 10s misculos elevadores) envian informacidn -
sensorial al cerebro, mediante los cuales se induce la con-
traccidon activa refleja de los misculos. Uno de los mecanis
mos mas importantes que intervienen es el del hueso muscu--
lar, E1 reflejo de espasmo mandibular proteje los misculos
elevadores de 1a ruptura por causa de estiramiento excesivo
y también ayuda a mantener la posicidn de la mandibula con
tra el estiramiento natural de los misculos elevadores por
la accidn de la gravedad. Esto tambjén se depomina reflejo

-

mandibular niotactico 0 de estiramiento. {1,4,8)

Si sobre las estructuras bucales actian un astimulo
nocivo de potencia suficiente, se activan las neuronas motg
ras del nicleo motor trigémino que conducen impulsos a los -
mdsculos depresovres mientras algunas neuronas motovas gque -
actian sobre los misculos elevadores se inhiben. Una vez que
los dientes ocluyen, Tos impulsos sensoriales que producen
de 1a membrana periodontal y/o 1a mucosa bucal inhiben la -
actividad de las misculos masticadores y estimulan la de --
los misculos depresores de la mandibula. La mandibula des--
ciende naturalmente por su propio peso y de manera activa,

mediante Ja contraccidon de 10s misculos depresores. En ra--
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z26n de ésto, incluso durante la masticacion natural incon-
ciente, se previene que la contaccidn de los misculos ele-
vadores de la mandibula continde uﬁa vez que los dientes ha
yan ocluido en un graco determinado, y de eéste modo se pro-
tege la mandTbula de una aprietamiento excesivo. Una vez que
el maxilar inferior abre, los misculos elevadores se esti--
ran por la fuerza, y el reflgjo espasmo vuelve a repetir--

se. (1,5,7)

Asi, se produce un movimiento mandibular sucesivo,
madiante mecanismos reflejos. Esta relacidn refleja recipro
ca entre los mlsculos elevadores y depresores s la que per-
manece por detrds de 1os movimientos masticatorios de ruti-
na, y cualquier alteracion de su actividad reciproca inte--
rumpe ta funcidén fisioldgica, Eficaz de los movimientos man

dibulares.

Desarrollo de los Reflejos Bucales: Segiin Brown, la
primera respuesta refleja bucal del embrién humano a la es-
timulacion peribucal aparece a la novena semana y media de
la gestacidn. Cuando se exita el labio inferior, la boca se
abre en forma activa madiante el descenso de la mandibula.
Es posible establecer una relacidn de este reflejo con la aparicién

de la parte lateral no especializada del nlcleo del tracto -
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espinal del nervio trigémino. Por ello, el desarrollo de --
las conexiones entre las fibras del trato espinal del ner.-
vio trigémino y neuronas internas con las neuronas del n{--
cleo motor, que suministra el reflejo de apertura mandibu-
lar. Sin embargo, la succidn audible como respuesta a la -
estimulacion de 1a hendidura bucal se produce alrededor de

las veintinueve semanas de la gestacidn.

PROPTOCEPCION MUSCULAR

Muchos receptores sensoriales toman parte en la --
transmisidon de la informaciOn desde los misculos y tendo--
nes hacia el sistema nervioso central, donde se regula la
coordinacion de la actividad muscular. Son ellos los orga-
nos terminales de propiocepcion, las terminaciones anuloes-
piraladas y 1as terminaciones ramificadas del husoc muscu--
lar, el drgano tendinoso de Golgi y el corpusculo de Pacini
o de Golgi-Mazoni y terminaciones nerviosas libres. Estos
receptores se denominan terminaciones nerviosas libres. Se-
gin la definicion de Shrrington (1952), un propioceptor --
proporciona informacion concerniente a los movimientos y po.
sicion del cuerpo en el espacio; se descarga cuando se pro-
ducen cambios en el organismo en si, particularmente en los

misculos y en sus Organos accesorios (tendones, articulacig
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nes, vasaos sanguineos, laberinto, etc.) Los mecanismos pro
pioceptivos en los mGsculos mandibulares poseen un grado -
de desarrollo alto y la informacidon sobre la tensidn y/o -
jongitud del misculo se trasmite con rapidez desde los pro
pioceptores musculares hasta el sistema nervioso central,

Tanto la posicidn de la mandibula como la conservacion del
espacio libre interoclusal son controladas por la funcidn

propioceptiva de los musculos mandibulares.

Estudios morfoldégicos han probado que las células -
del nicleo trigémino mesencefdlico son neuronas unipolares
con procesos que dan ramas colaterales al nilicleo motor del

nervio trigémino, formando de ésta manera un arco reflejo -

de dos neuronas, es decir, un arco reflejo monosinaptico,

de los misculos mandibulares, Los mitsculos mandibulares en

vian continuamente impulsos propioceptivos de sus propias

motoneuronas que las inervan cuando se estiran. Cuando el
misculo masetero se estira, se activa mediante este reflejo
miotéttico. Los impulsos aferentes que parten de los miscu-
los mandibulares inhiben por accidn reciproca las neuronas

motoras de sus antagonistas, mientras que Jlas de sus siner-

gistas se estimulan. (2,4,7)

Este tipo de fendmeno inhibitorio reciproco puede -
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ocurrir asi mismo, entre los diferntes haces de un mismo -
misculo mandibular. Cuando el haz frontal del mosculo tem-
poral se estira, la actividad del posteruor se inhibe, y vi
ceversa, porque el fasciculo frontal es un antagonista del
posterior en la protrusidn y retrusidn de la mandibula. Se
cree que en &sta inhibicidn reciproca participan las inter-
neuronas del nicleo supratrigémino, identificadas por Loren
te de No en 1922 y por Tervik en 1956. Estas interneuronas
se hayan cerca del borde dorsolateral del nGcleo motor del

nervio trigémino. (2,6)
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ANATOMTIA FUNCIONA AL

El sistema gnéti;o toma parte en las funciones de
la incisidén, masticacidn, deglusidn, respiracién, fonacion,
y en el ajuste de la expresion facial. E1 sistema gndtico -
estd formado por cuatro elementos interdependientes gue son:
1) Dientes, 2) Periodonto, 3) Articulaciones Temporomandibu
Tares y 4) E1 Sistema Neuromuscular. Es facil comprender --
que cuando uno de sus elementos presenta condiciones patold
gicas, los otros elementos serdn afectados en cierto grado

por ser elementos interdependientes.

La desmenuzacidn de los alimentos, no solo es mecd
nica, sino también biomecdnica, bacterioldgica y enzimitica.
'3 masticacidn es condicionada, aprendida y de funcion autg
matica, asi mismo lo son también los movimientos de 1a len-

gua, carrillos, labios, etc. (5)

E1 nimero de veces que el bolo alimenticio debe de
sef mas ticado (nlmero de mordidas) hasta ser deglutido, es
entre 60 y 70, desde luego que hay una gran variacion entre
individuos. Algunas personas mastican mas concienzudamente
que otras; pero los hdbitos individuales de la masticacion
parecen ser tan estables, que apersar de la pérdida gradual

de los dientes, el modo y el ndmero de mordidas permanecen -
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inalterables. Es interesante saber que el efecto de la mu-
tilacidon de una denticion no se compensa con una mastica--

cion mas prolongada 6 mds concienzuda. (5)

E1 deslizamiento mandibular puede dividirse en late
ral derecho, lateral izquierdo, protusivo, de apertura y de
cierre. Es la combinacidn de algunos de estos componentes =~

lo que forma una mordida.

Segun Cohen R. la significacifn del movimiento de -
Bennett a la Odontologia y a la humanidad se basa en el he-
cho de que este es el movimiento de la mandfbu]a propio de
Ta masticacién. Los movimientos de 1a mandfbula, son sin du
da ocacionados por los musculos. Los misculos del mecanismo
masticatorio no cambian su longitud. Pueden variar su tono
o su actividad conservando con cierta constancia su longitud
a traves de la edad adulta. Los misculos tienen un punto de
maxima presion, cuando llegan a &1, los nervios actdan auto
maticamente relajando a aquéllos, abatiendo la mandibula pa
ra comenzar otro ciclo de mordidas. (6)

L

El estudio radiografico ha demostrado que la presidn

dei bolo se ejerce sin que el condilo use su cavidad glenoi-

dea como punto de apoyo. Es facfib]e que sea el bolo el que
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se transforma en punto de apoyn transitorio. Es por ello -
que no se puede apreciar diferencia alguna en la posicidn
del condilo en referencia a la eminecia.articular cuando -

se ejerce la presion sobre un punto dado. (5,6)
MOVIMIENTOS MASTICATORIOS

INCISION

El movimiento incisal de aprension de los alimentos
comienza con un movimiento de apertura preparatorio; la ex-
tension de éste depende del tamafio del alimento para inci-
dir. Esta incision se efectda con los incisivos y caninos,
siendo el movimiento posible por la trayectoria bilateral -
condilea y la contraccion simultdnea de ambos pterigoideos
externos. Siendo los incisivos inferiores mis pequefios y =-
mds cortantes que sus antagonistas, atraviesan el bocado --
con doble profundidad. Es necesaria la sobremordida vertical
normal para acomodar estos movimientos de aprehensién. Mecd
nicamente, el movimiento incisivo de cortar los alimentos -
es un movimiento dé cizalla, siendo los incisivos (superio-

res e inferiores) las hojas cortantes. (6)
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CORTE Y TRITURACION

En el segundo movimiento masticatorio es el de cor
te y trituracion. Para comprenderlo es necesario analijzar -
el movimiento de lateralidad {(transtusidn) desde oclusidén -
céntrica. En una denticidn normal este movimiento se verifi
ca combinando el paso de incisivos y caninos inferiores al
obstdculo de las sobremordidas vertical y desocluir las cds

pides de premolares y molares.

La porcidon mds importante de los dientes oclusal--
mente y desde el punto de vista masticatorio, son las cres-
tas, especialmente las crestas marginales oclusales que cor-
tan las fibras y las particulas grandes evitando el émpaque~
tamiento entre los espacios interproximales. Las crestas de
lgs dientes cuando estan normalmente localizadas y formadas,
estan en armonia con los movimientos mandibulares; cuando --
no lo estan, se convierten en indtiles instrumentos de masti
cacién y serdn una amenaza para la salud de la articulacion

temporomandibular y el periodonto. (5,6)
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DEGLUSION

La segunda fase en el proceso digestivo es la delu
cidn; sigue inmediatamente a la masticacidn. La posicidn -
de 1a mandibula en la degjucién coincidira con ia relacidon
céntrica, siempre y cuando no existan interferencias oclu-

sales que lo impidan.

La relacidn céntrica comienza como un reflejo de la
deglucidon al nécimiento, durante el periodo de desarrollo y
crecimiento, se transforma en un patrdn neuromuscular cons-
tante de movimiento, para ayudar en ]a funcion de la deglu-

cion. (Naylor).

Las funciones de la respiracion y de la deglucidn se
presentan desde el nacimiento y guardan un estado de accidn

continua hasta la muerte. (Naylor)

Puesto que el aire y el alimento (bolo) pasan a --
través de la faringe, no es posible respirar y degiutir'af
mismo tiempo: por lo tanto, es indispensable la coordinacién
tempranamente establecida entre la respiracion y la deglu--

cidn.



La deglucidn puede dividirse en tres fases: 1) Bu--
cal, 2) Faringea, 3) Esofdaica. Siendo la primera volunta-

ria, y refleja las otras.

Para que pueda establecerse la deglucidn, es indis
pensable que la via aérea a través de la boca esté cerra--
da. E1 sellado anterior se lleva a cabo normalmenté por los
labios; los bordes y la punta de la lengua pueden sustituir
lo. Si Tas membranas mucosas faringeas estdn bajo el efecto
de un anéstésico local, el reflejo es elimihado y la deglu-

¢idn se hace imposible.

A?gunosfexperimentos han demostrado que en la posi-
cion postural vertical, la persona, en promedio, ejecuta la
deglucidn cuarenta veces por hora; en posicidn postural ho-
rizontal! lo hace veintiocho veces por hora. Otros autores =
establecen que el acto se efectlia dos veces cada minuto en
horas de vigilia y una vez cada minuto durante el sueiio.
Existen variaciones individuales a este.respecto pero todos
concuerdan con el hecho de que durante el suefic el nimepo -

de degluciones disminuye considerablemente. (5,6)

Es interesante notar que, si se bebe 1iquido ininte

rrumpidamente de un vaso se succiona a través de un tubo, -
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los dientes mantendrdn su ocupacidn mientras dure 1a fup- -
cidn; es de suponerse que la mandibula recibe el soporte ng

cesario por la actividad de los labiogs. (2)

Ahora bien, la importancia de la masticacidn como -
agente destructar de los dientes y periodonto ha sido exage
rada mientras que la importancia de la deglucidn en éste --
sentido no ha sido reconocida ampliamente. Si consideramos,
desde el punto de vista oclusidn que la masticacion, el -~
tiempo requerido para ella es minimo, es consecuente pensar
que el dafio ocasionado no estd de importancia aunque se tra
te de un caso de maloclusion extrema o de miltiples éontac-

tos oclusales al cortar y triturar el alimento. (5,6,7)
Las otras dos funciones del sistema gndtico, el len

guaje y la respiracidn, no seran descritos, porque conside-

ramos que apartarian el lineamiento general del tema.
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CAPITULO v

CONSIDERACIONES FUNCIONALES SOBRE

EL SISTEMA MASTICADGR

FUNCTION

Ademas de Tas funciones atribuidas normalmente a la
masticacion, palabra y deglucidn, el sistema masticador sir
ve como medio primario de expresidon. Durante la infancia el
sensorio bucal practicamente es la Gnica fuente de comunica
c¢ién del individuo con el mundo exterior. Seguridad, amor y
bienestar se obtienen chupando el pecho de la madre 0 equi-
valente. Existen ya al nacer, o poco después, estan 1os re--
flejos neuromusculares escenciales para la conservacidn de la
via. Su orden normal de aparicion son la posicion postural
del maxilar inferior, la deglucidn y la capacidad de mamar.
La ternura y el amor se relacionan con la boca. La fase bu~
cal del desarrollo psicosocial del nifioc ocupa todo el pri--
mer afio de vida. La regresion y la dependencia infantil bu-
cal wuchas veces se entremezclan conesNMOsparafuncioﬁales

del sistema masticador perturbade. (1,3)
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También hay que considerar el desarrollo de la eta
pa agresiva bucal. El enfoque de la vida, dinamico y enér-
gico, en una etapa temprana viene después de etapa sensual
de la boca y se caracteriza por morder, masticar y cnupar.
Esto puede bridar significacion al desarrollo ulterior de -
los habitos de apretar los dientes, rechinarlos, y otros.

(ALMENSI)

PARAFUNCION

La parafuncidn se ha descrito como un habito bucal
no fisioldgico, estriba en unir los maxilares con motivos
‘que no-son la masticacidn ni la deglucién o la palabra. E1
bruxisme parecer ser el acto mas frecuente. Asi lo ha des-
crito Yiller y 1o han indicado Queden-Felt, Leof, Peterson

y‘Dunkin.

Los dientes incisivos estan adaptados para acciones
como sepaiar la carne del hueso y cortar objetos grandes &
voluminisos en trozos. En el hombre, los caninos tienen fun
ciones especializadas, y trabajan junto con los incisivos.
Los dientes situados a la altura de los carrillos (premola-
res y molares) se utilizan para romper objetos duros y para

desintegrar la carne y los productos vegetales.
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La maxima capacidad de trituracidon la efectiian los
dientes a nivel del surco clave (apofisis cigohética del -
maxilar superior). En el adulto estos dientes son los pri-
meros y segundos molares permanentes. Las cispides de Jos
dientes premolares y molares desempefian un papel impdrtan-

te en la desintegracidn de los alimentos. (3,4)

La lengua tiene varias funciones en el proceso de
la masticacion, ayudada por los misculos de los labios y -
“de 1los carrillos, transporta los aliméntos entre lasAsupeg
ficies oclusales de Tus dientes y mantiene a la comida en
~ &sta posicidn durante la masticacidn; también se emplea pa¥
ra eliminar objetos como semillas, cuerpos extranos, frag~-
mentos de huesos y productos de mal sabor; otra de sus fun-
ciones es acomodar el bolo alimenticio contra elvpaladra -
antes de ta deglucidén y desempefia un papel importante en la
Timpieza bucal al desprender dertritus alimenticio de las -

encias, vestibulo y suelo de la boca. (1).

Los misculos de 1a masticacidén se pueden dividir en

los dos grupos siguientes:

a) Los miisculos primarios dé la masticacidn son los

maseteros, los pterigoideos, 1os'temporales y los digistri-
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cos. Todos ellos, menos los vientres posteriores de los di
gastricos {nervio facial) reciben su inervacion del nervio

maxilar inferior del trigémino. (1,2)

b) Los misculos accesorios de la masticacidn son -
el buccinador y los miisculos labiales (inervados por el --
facial); el misculo milohioideo (inervado por el trigémino};
el misculo genihioideo (inervado por el plexo cervigal) los
masculos estilohioideos (inervados por el séptimo par); los
misculos de la legua (inervados por el hipogloso) y los mis

culos infrahioideos (inervados por el plexo cervical.

Los patrones de actividad muscular durante la masti
cacién son bien conocidos: F1 arete de abertura an la mas--
ticacidon iniciada primeramente por la actividad del grupo -
depresor de los miusculos, con el milohioideo contrayéndose
antes que los digastricos, la mandibula es depresionada co-
mo resultado de esto. Entonces las cabezas inferiores de -~
Tos risculos pterigoideos medios se contren, con 1a activi-
dad sobre el lado de la masticacidon 6 lado jpsilateral. Co-
mo ‘resultado, la mandibula es rotada abierta y trasladada -
hacia adelante y ligeramente lejos de} lado de masticacion,

(3)
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Los movimientos espontaneos de jadeo en los que in-
tervienen los misculos de la masticacidn, dequsidn, facia--
les y diafragma se inician en la vida fetal, y dan origen -
después del nacimiento a las complejas acciones de succion,
deglusidn, mastiacion y respiracion. Los musculos se inser-
tan en el esqueleto poco despuds de que se ha iniciado Ja -

diferenciacidn de los mioblastos.

Los misculos aumentan de tamafo con el huso, en par
te, por la hipertrofia de las fibras individuales con el --
aumento de grosor de rada fibra. Probablemente también exis
ta una formacidn de fibras de reserva que durante la activi
dad normal no ha alcanzado su desarrollo completo. Los mis-
culos reducen su tamafio cuando no se usan {atrofia) y se ==

pueden reemplazar parcialmente su tejido fibroso.

La hipertrofia muscular se asocia intimamente con -
las de las fibras motoras nerviosas y con un engrosamiento
y aumento de actividad de los elementos esqueléticos corres
pondientes. La eficiencia de un misculo depende de el nime-
ro de las unidades motoras que se puedan poner en funciona-
miento en un momento dado; Ya delicadeza de los movimientos
musculares depende en gran medida del desarrollo del mecanis

mo propioceptivo. (3,4)
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Depués del nacimiento, los misculos de las mejillas
y de los labios estdn relativamente mejor desarrollados que
los de la masticacion. Entre el nacimiento y la vida adulta
los musculos faciales aumentan cuatro veces su peso, mien--
tras los de la masticacidn aumentan siete veves. Entre es-
tos Gltimos, el masetero y el pterigoideo interno estdn me-
jor desarrollados en el recien nacido que los pterigoideos
externos y el temporal. La mandibula se despiaza arriba y -
abajo, atrds y adelante; sin embargo hay muy pocos movimien

tos laterales.

E1 control completo de Ta actividad muscular depen-
de de que Tas uniones neuromusculares se hayan establecido
por completo de la existencia de reflejos nerviosos a nivel
medular y central de la mielinizacion de las fibras nervio-

sas; del adiestramiento y de cierta practica. (3,4,5)

Los misculos sufren un continuo proceso de reinser-
cion en el hueso adyacente durante el crecimiento del esque
leto, craneo y cara. Por ejemplo; el extremo inferior del -
pterigoideo externo continuamente se desinserta por debajo,
y se reinserta por arriba para mantener una relacidn constan
te con el crecimiento del condilo de 1a mandibula que ocurre

hacia atrds y hacia arriba.
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Los masculos de la masticacidn no se limitan a mo--
ver la mandibula sobre las articulaciones y a mantener la
posicion de ésta contra la gravedad, también desempefian un
papel importante al determinar la posicidn de la mandibula
con respecto al efqueleto superior de la cara. Antes de 1la
erupcion de los dientes, no se ha establecido una relacion
definitiva, y durante este periodo se puede decir que Ta -
mandibula crece como una estructura independiente del esque
leto de la cara. Ya establecida la denticidon decidual y més
tarde la permanente, se establece una relacidn mds definiti
va al ocluir los dientes superiores e inferiores, y los mis
culos aprenden a adaptarse a la mandibula en recimiento en
ésta posicién. Si la relacidon oclusal es anormal también lo
tiende a ser la que se establece entre los maxilares; la --
mandibula puede estar muy desplazada hacia atrds (anomalia
de tipo II segin Angle) 6 hacia adelante (anomalia de tipo
III segiin Angle), sin embargo, en algunos casos la relacidn
dental anormal es secundaria a una relacion anormal de las
mandibulas, que puede ser el resultado de un crecimiento --
anormal de la cra o de una posicidn anormal de los midsculos,

en especial durante los primeros afos de vida. (3)

La posicion normal de Ta mandibula que se establece

durante la infancia por medio dei patron oclusal de los dien
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tes y mantenida por la actividad habitual de los misculos

de la masticacidn, tanto en descanso, como durante el mo-

vimiento, se mantiene en la vida adulta por los misculos -
atn cuando las superficies oclusales de los dientes se ha-
yan desgastado y quedando lisas por la a riccidn. Esto suele

suceder en denticiones que se han usado para masticar con-
tinuamente alimentos duros y brumosos. Si se colocan denta
duras artificiales que no establescan la relacidn dental -
previa, a menudo se produce gran incomodidad en Tos miscu-
los y articulaciones antes de que los primeros pueden adap

tar la mandibula a la nueva situacion. (1,2,4)

Cuando se ha cesado el crecimiento 0 su ritmo ha -
disminuido considerablemente, no se hace posible una adapta
cidn adecuada entre la fosa articular, Ta oclusidn dental y

la accidn de los misculos. (2)
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RESULTADOS

Las funciones del aparato estomatogndtico son mas-
ticacion, fonacidn, deglucidn y respiracifn; dichas funcio
nes estdn dadas fundamentalmente por los movimientos mandi

bulares.

‘La mandiula es el dnico hueso movible de Ta cara,
por medio de éste el aparato estomatogndtico realiza sus -
principales funciones. Para que la mandibula pueda moverse,

requiere de participacion de un sistema neuromuscular.

E1 sistema muscular que rige 1os movimientos mandi-
bulares estd constituido principalmente por cuatro maScu--

los que reciben el nombre de miusculos masticadores.

Los misculos masticadores se insertan en diferentes
partes del hueso mandibular, y por lo tanto participan en -

el funcionamiento del aparato estomatogndtico.
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CONCLUSTIONES

Los misculos de la masticacion son cuatro: Tempo--
ral, Masetero, Pterigoideo Externo y Pterigoideo [rterno;
aunque por supuesto otros misculos participan también en -

el proceso de la masticacion,

La masticacion estd controlada por tres reflejos:
Apertura, Cierre y Espasmo Mandibular. Los misculos de la
masticacidon no se limitan a mover a la mandibula sobre las
articulaciones, también determinan la posi;ién mandibular

con respecto al esqueleto de la cara y del craneo.

E1l misculo pterigoideo externo (especialmente el -
vientre inferior), es el misculo principal en la iniciacion
de la abertura de la mandibula, estd coordinado con las ac-
tividades de los misculos suprahioideos (digastrico, milo--

hioideo y geniohioideo) que ayudan a retraer y descender 1la
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landibula, y también fijan y elevan el hueso hioides.

Los misculos masetero, pterigoideo interno y tempo
ral son los principales -misculos que participan en el cie-
~re de la mandibula y en la regulacidn de la posicdn de la

mandibula en el espacio.

La protusidén de la mandibula se realijza mediante -
la contraccidn simultdnea de los misculos pterigoideos ex-
ternos; también pueden participar los grupos de musculos -
que cierran la mandibula. La retrusidén de la mandibula se
da por la contraccién simulténea de las partes media y late
ral de los misculos temporales, ayudados por los misculos
masetero, digdstrico y geniohioideo. Los movimientos Tate-
rales se realizan por contraccidon de los misculos pterj--
goideos externos e internos de un lado y el misculo tempo-

ral contralateral.
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PROPUESTAS Y ALTERNATIVAS

Para todo Odontdlogo debe de ser indispensable te-
ner un conocimiento prdctico acerca de la anatomia y fisic
logia de los misculos masticadores, ya que éstos desempe--
fan un papel muy importante para el buen funcionamiento --

del aparato estomatogndtico.

Si se poseen dichos conocimientos, el Odontdlogo -
podrd efectuar diagndsticos seguros, para asi poder brin--
dar tratamientos adecuados y eficaces a 1os pacientes que

ponen en sus manos su salud bucal.

Es por ello que proponemos, que en los objetivos -
plantcados en las cartas descriptivas, sean ampliados s0--
bre éste tema, para asi obtener mayores conocimientos ana-

tomicos y fisioldgicos de los misculos.
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