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INTRODUCCION.

La disfuncién mandibular se produce cuando hay una alteracién del mecanismo
neuromuscular, ya gue ¢! movimiento se haya dirigido mas por los muisculos que por la

forma de los huesos y ligamentos articulares,

Cualgnier al i6n de la articulacion interferird en algiin grado la funcidn con posibles
consecuencias de dolor y deformacion.

La articulacién manifiesta p i6n a suffir alteracil comuines a todas las

articulaciones, como son : Enfermedades reumaticas, lesiones traumaticas, neoplasmas y
alteraciones no articulares como: fibrosis, miositis, etc.

Lg alteraciones neurolégicas producen disfuncién mandibular por interferencias en la
transmicién de impulsos aferentes 6 2ferentes a lo largo de las vias nerviosas que
controlan 1a funcién mandibular.

Las alteraciones, de |a articulacién temporomandibular afectan la movilidad articular.
asi como la relacién entre el menisco y Ia cabeza articular.

Las disfunciones de los musculos mandibulares, condiciones patologicas de la ATM, y
cierto grado de mal oclusién son factores principales que inducen a la disfiuncién del
mavimicnto mandibular.

Las lesiones agudas traumaticas de la articulacion presentan la consecucnciade dolor y
disfuncién y requieren prioridad de tratamicnto, rara vez se indican antibidticos en las
Iesiones temporomandibulares exceptuando fracturas abiertas 6 como medida
profildctica una vez que se realizo la intervencion.
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CLASIFICACION DE LOS DESORDENES MUSCULARES:

CAPITULO | .-Disfuncién y Dolor Miofascial Muscular Primario:

Tema A.Mialgina debida a una lesién muscular aguda localizada.
1.-Desgarro Muscular / laceracién.
2.-Inflamaci6én muscular (miositis).
3.-Espasmo muscular / splinting.
4.-Dolor miofascial y puntos gatillo.

Tema B. Mialgia debida a una actividad parafuncional cronica.
1.-Tensién muscular (hiperactividad).
2.-Espasmo muscular id
3.-Inil ion lar (miositis).
4.-Dolor miofascial y puntos gatillo.
5.-Fibrosis / contractura.
6.~Atrofia.

Tema C. Mialgia debida a factores posturales cronicos.
1.-Tensién muscular.
2.-Esp 1 tenid
3.-Infl i6n muscular (miositis).
4.-Dolor miofascial y puntos gatilto.
5.-Fibrosis / contractura.
6.-Atrofia.

CAPITULO I1.- Disfuncién Secundaria 6 Desarreglos Intemos de 1a ATM.

A_-Tension muscular.

B.-Espasmo lar / splinting p
C.-Inflamacion muscular (miositis).
D.-Dolor miofascial y puntos gatillo.
E.-Fibrosis / contractura.

F.-Atrofia.

5
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CAPITULO IIL.- DESORDEN MUSCULAR SECUNDARIO A DISFUNCION
ESPINAL CERVICAL:

A.-Tension muscular.

B-Esp lar / splinting p

C.-Inflamacion muscular (miositis).

D.-Dotor miofascial y puntos gatillo.

E.-Fibrosis / contractura.

F.-Atrofia,




TERMINOLOGIA:

MIALGIA: Se defj
por primera vez en la liter.
puntos gatillo como punl
sindnimamente con mio
miofascitis. Este uso ha r
como un término general, ¢

MIOSITIS: Se defy
dolor localizado del my

ne comoe dolor en un misculo o musculos, y fué introducido
atura por Gutsteinen en 1938. Posteriormente ¢l describi6 los
os mialgicos. Desde entonces, el término ha sido usado
sitis, puntos gatillo localizados, sindrome miofascial y
rsultado en confusién, y "mialgia" es frecuentemente usado
obre los cuales existen otros diagndsticos mas especificos.

ne como inflamacién en un miisculo, dando como resultado

sin uso acostumbrado, ab
también puede ocurrir desp
normal de curacion.

ESPASMO MuUS(

musculo estriado causado p
orgénicos.

SPLINTING MUS
esqueletales se contraen a uj

Iz zona lesionada. Es una fig

PUNTO GATILLO
gatillo miofascial se defin
banda tensa de miusculo ¢
compresién y que puedé d
autondmico". Los puntos g
como primarios, asociados,

DOLOR MIOFAS

lo. Esta infl idn puede ocurrir por un forzamiento agudo
uso, trauma externo ¢ infeccion. La inflamacién muscular
i}ués de un desgarro muscular y laceracién, como un estado

ULAR: Se define como una contraccién dolorosa de un
jor un trauma agudo o crénico, tensién excesiva o desérdenes

CULAR: Es un mecanismo protector reflcjo. Los misculos
n estado hiperténico y doloroso con el propésito de estabilizar
rma natural de prevenir mayor dafio.

MIOFASCIAL: De acuerdo con Travell y Simons, un punto
como "un punto hiperirritable. usualmente dentro de una
quelético o en la fascia del misculo, que es doloroso a la
onigen a caracteristicas como dolor, sensibilidad y fendmeno
tillo pueden ser activos o latentes y pucden ser clasificados
satélite y secundarios.

TAL: Se define como dolor originado de puntos gatillo

miofasciales.
SINDROME DOLOFOSO DISFUNCIONAL MIOFASCIAL: Este sindrome fué
definido por Laskin como dolor facial caracterizado por puntos gatillo miofasciales,

sensibilidad muscular, disfy

ncién articular y dificultad de movimientos mandibulares.

4
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FATIGA MUSCULAR: Los mtisculos funcionan per un intercambio de grupo.
La fatiga muscular resulta cuando la actividad contrictil excede la capacidad del
intercambio dc grupo de fibras. Un musculo que estd en espasmo crénico o
sobretrabajado, llegard a estar finalmente fatigado y dolorido.

FRIBROSITIS: Es un término introducido por Bowers en 1904 para denotar

reumatismo lar. Estd Imente descrito como inflamacion de los tejidos
fibrosos y puede ocurrir en lquier misculo esquelético del cuerpo. La palabra
fibrositis es usada con varios di diagnosti yendo miofibrosis,
fibromialgia, fibrosis lar y miofabrosis intersticial.

CONTRACTURA MIOTATICA: Cuando un misculo estd impedido para
funcionar dentro de su rango total de movimiento, éste eventualmente picrde su
idad refleja de estirami y ocurre un nconamlemo y contractura. La causa
especifica es 1 una i inhibitoria debido a splinting muscular o a
inmovilizacion de lazona por un perlodo largo de tiempo. Las contracturas miotiticas son
usualmente reversibles con una terapia apropiada.

CONTRACTURA MIOFIBROTICA: Ocurre como respuesta a un proceso
inflamatorio o a una contractura mmt;\uca que no fué tratada, resultando finalmente en
fibrosis del misculoo desur Esta e irteversible,
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CAPITULO I

DISFUNCION NEUROMUSCULAR

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

DISFUNCION Y DOLOR MIOFASCIAL MUSCULAR PRIMARIO:

Es la causa mds comtn de dolor y molestias de todas las disfunciones de Ia
articulacién témporo-mandibular (ATM) y se origina en los miisculos de la cabeza y
cucllo.

El reconocimiento del dolor muscular primario es importante para obtener un
tratamiento exitoso en pacientes con dolor agudo y crénico.

Frecuentemente, pacientes diagnosticados con dolor debido a desarreglos
internos, estin actualmente sufriendo de dolor muscular. Un tratamiento de correccidn
ortopédica también puede originar dolor y disfuncién.

El dolor muscular puede originarse del cuerpo del musculo, de las inserciones de
los tendones, o de la fascia del masculo como resultado de un estiramiento,
contraccién forzada, isquemia, hiperemia o microtrauma.

La caracteristicas generales del dolor muscular son:

1.-El dolor es usualmente lento pero intenso y profundo.
2.-El dolor es de naturaleza difusa.

3.-La frecuencia y gravedad del dolor varia con los estimulos,

4.-Puede haber una asaciada restriccién de los movimientos.
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TEMA A '
MIALGIA DEBIDA A UNA LESION MUSCULAR AGUDA LOCALIZADA:

Una lesién a los lcjxdos inicia una reaccxon mﬂamalona que produce dolor. La
naturaleza exacta del dolor d le de la locali; g i y tipo de fesién.

Una lesién en un miisculo que no tiene un uso constante, permite una resolucion
del proceso inflamatorio. En cambio, un miscule sujeto a movimiento constante,
parafuncién, o ambos, tardard en restablecerse.

En un proceso inft io, las pr landinas y bradiquininas actian en

i para lag bilidad capilar por vasodilatacion local, disminuyendo

el umbml del dolor. El drea afectada es mis sensible a una gran variedad de estimulos, y

como resultado toma lugar un dolor espontdneo e hiperalgesia. Una lesién muscular
también puede resultar en miositis y celulitis.

El dafio 2 un mfisculo puede ocurrir por un estiramiento muscular agude o por un
trauma directo.

La lesion a los tejidos blandos puede resultar en sangrado, inflamacién y
tumefaccion provocando que el misculo responda con mialgia, ¢spasmo muscular,
splinting muscular o miositis. .

Los puntos gatillo miofasciales pueden ocurrir en varias combinaciones dentro del
musculo, y son considerados por Travell ser el origen primario de dolor muscular.

La lesi6n resulta en un delor agudo profundo durante Ia contraccién del misculo.
Dcpcndlendo del 4rea de la lesién, el dolor puede emanar de las inserciones de los
(tendonitis), del fascial (mi itis) o del cuerpo del musculo

(mioespasmo y miositis).
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MIOSITIS:

Una lesién debida a un golpe directo al musculo puede desencadenar una
respuesta inflamatoria acompafada de tumefaccidn, dolor e inmovilizacién,

En el caso del sistema masticatorio, hay una restriccién de los movimientos
mandibulares con una posible desviacion lateral de la mandibula, Esto puede demostrarse
por un cambio cn 1a persepcion de 1a oclusion del paciente.

Una lesion a los misculos de la cabeza y cuello puede resultar en una reduccién
de Jos movimientos del cuello y cambios en la altura de los hombros y posicién de la
cabeza, como significado de proteccion contra mayores traumas. El dolor puede ser
percibido por el paciente como dolor de cabeza. Puede experimentarse también una
sensacién de debilidad del cuello.

Otros dolores inflamatorios de origen r lar, den ser debidos a los
tendones, fascia y bursa.

La inmovilizacién de un musculo debido a inf] ién y dolor puede progresar
en contractura y atrofia. Otros factores que dan origen a miositis pueden ser infecciones
localizadas, procedimientos quirirgicos y enfermedades.

DIAGNOSTICO:

El diagnéstico de miositis pucde hacerse usando el siguiente criterio:

HISTORIA:

Los pacientes gencralmente son capaces de citar una causa, aveces trauma, abuso,
infeccion o cirugia.

SINTOMAS:

Los pacientes se quejan de dolor localizado, tumefaccién y dolor junto con
debilidad ¢ inmovilizacion del drea afectada.

El dolor ¢s descrito generalmente como lento pero no intenso, profundo,

taladrante y constante. Pucde haber episodios de dolor agudo debido a movimientos del
drea alectada,
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Los pacientes con miositis en los muisculos de la masticacion se quejan de un
cambio en la mordida con incapacidad de icar, tragar y hablar cémodamente.

En una lesién muscular cervical pueden ser reportados dolores de cabeza, dolor
del cuellfo, reduccién de jos movimi de Ja cabeza junto con debilidad de los
musculos de la cabeza y cuello,

SIGNOS CLINICOS:

Dependiendo de Ia extensién de la lesién, el 4rca afectada puede aparecer
hinchada y descolorida por extr ién de prod de la infl ién, Un miiscul
infl 0, a la palpacion ap: 4 como una masa suave dolorosa.

PP

El dolor puede estar asociado a movimientos activos asi como pasivos de la zona
afectada. La pie} puede estar tibia a Ia palpacién.

E! paciente puede presentarse con fiebre baja si existe una infeccién secundaria
involucrada.

Una evaluacién electromiogeafi una lensién baja en reposo y una
incapacidad del misculo de funci ] debido a splinting protector,
evidenciado por lecturas electromiogrificas bajas.

Las mediciones del umbral de presidn, utilizando un medidor de urnbral. muestra
una reduceion de [a linea base det umbral de fuerza que produce incomodidad.

La termografia d un de temp sobre ¢l sitio de la lesién,

Préximo a la lesidn, puede haber un punto frio mostrando vasoconstriccidn, que puede
alterar el restabiccimiento de las dreas afectadas.

CURSOQO CLINICO:

El curso clinico depende de la gravedad de {a lesion y de la capacidad de la zona
alectada de permanccer inmovilizada durante la fase inicial de recuperacion. El splinting
pratector del mitsculo lesionado debe ser tratado de una manera oportuna para prevenir
una contraciura y atrofia,
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TRATAMIENTO:

La terapia inicial de los sfi agudos de miositis incl

1.-Se aplica hielo a la zona afectada para reducir la tumefaccién si el paciente es
visto inmediatamente después de a lesion. Esto puede ser seguido de calor si los sfntomas
agudos persisten.

q

2.-El paciente debe ser restringido a movimi que no p. dolor.

3.-No deben emplearse inyecciones, ultrasonido ni masage durante la lesién
aguda.

4.-Pueden ser prescritos anti-inflamatorios.

5.-Enp ia de infeccion, es ia la terapia antibidtica.

Después de que han pasado los sintomas agudos, ¢l tratamiento incluye:
1.-Aumentar el calor y la movilidad del drea afectada.

2.-Instruccién sobre un programa de ejercicios para devolver el rango de
movimiento total.
3.-Instruccion de ¢ de estirami I

J!

SPLINTING MUSCULAR:

Es un mecanismo reflejo por medio del cual, los musculos esqueléticos
estabilizan un drea lesionada y la protegen de un mayor dafio.

Los musculos involucrados se vuelven hipertonicos y doloridos. Una sensacién de
debilidad puede alarmar al paciente. Esta es una defensa normal del cuerpo para reducir
la funcién de [a zona afectada.

El splinti lar ocurre fr como secuela de una lesion muscular

a la que prosigue una miositis.
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Si el splinting contintia por un periodo prolongade de tiempo, puede proseguir un
espasmo muscular con o sin puntos gatillo conduciendo a un ciclo crénico de disfuncién
y dolor miofascial.

DIAGNOSTICO:

HISTORIA:

Dcbido a que esto es un mecanismo protector, la historia debe indicar una lesién
aun masculo o un desgarro intemo.

SINTOMAS:

El dolor se experimentard cuando los misculos involucrados se contraigan. Se
experimentard una sensacién de rigidez y debilidad muscular. El paciente puede reportar
restriccion de movimientos debido al dolor.

En el sistema masti io, el splinting de los masculos elevadores puede afectar
los patrones de contacto oclusal. Debido a la debilidad, las fuerzas oclusales y la
masticacion son afectados. El dolor limita la actividad mandibular, mimicking trismus, o
un desplazamicnto anterior del disco sin reduccién (traba mandibular).

Una lesidn en los misculos cervicales causaria splinting protector y reduciria la
movilidad de la cabeza y cuello. La debilidad es alarmante para los pacientes, quienes
reportan que no pueden mantener la cabeza derecha por ningiin periedo de tiempo. El
dolor en [os milsculos cervicales estara presente con movimientos de la cabeza y cuello.

Los pacientes pueden rep i farios con P ala ad
que tiene lugar. Estos pueden incluir vértigo, cefalea, dolor del ojo, dolor de cucllo y
brazos, y dolor ¢n Ia cara y mandfbula. Un splinting prolongado del drea cervical puede

causar cn la espalda baja, mientras ¢l cuerpo cursa un proceso
adaptivo.
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SIGNOS CLINICOS:

Un musculo en splinting protector produce delor a la palpacién y al estiramiento.
Puede notarse tensién y debilidad muscular durante la evaluacién del rango de
movimiento y palpacion muscular.

No hay cambios electromiogrificos cn reposo. La actividad electromiogrifica en
los miisculos de la masticacién estard normal hasta que se aumente la actividad y se
experimente dolor, en este punto la actividad disminuye en respuesta a Ja accién del
splinting.

Las mediciones del umbral de presién pucdcn © no mostrar la reduccién de
tolerancia al dolor.

Latermografia no mostrard ninglin cambio a menos que esté presente la miositis.
TRATAMIENTO:

Inicialmente la terapia debe consistir en restriccién de los movimientos del 4rea

afectada.

En el sistema masticatorio si hay una desviacién mandibular notable, el paciente
puede quejarse de dificultad en mantener ta mandibula en una posicion relajada.

El uso de un guarda oclusal de estabilizacion durante esta fase aguda puede
permitir una estabilidad oclusal. Se debe tener cuidado con el tiempo de uso del guarda,
de modo que la recuperacién tome lugar, a fin de permitir que la oclusion regrese a la
normalidad.

Si ¢l paciente tiene dolor debido a incapacidad de los misculos de
estable una postura de la cabeza, debe ser prcscn’to un collar cervical angosto colocado
debajo de la barba hasta que ocurra la recuperacion inicial. Una vez que los miisculos son
capaces de controlarlo, debe suspenderse ¢l uso del collar,

Las inyecciones gencralmente no estan indicadas. En los estadios iniciales pueden
realizarse ejercicios de estiramiento, ultrasonido y masages,

La base de la terapia aguda es ¢l reposo y la relajacién.

Una vez que los musculos han empezado a sanar, el splinting disminuird. En este estadio,
pucde iniciarse la terapia muscular,

El objetivo es devolver la movilidad. Para prevenir miocspasmos, contracturas y atrofia. son
necesarias las Wéenicas de novilidad, estiramientos suaves y ejercicios,

12
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ESPASMO MUSCULAR:

Espasmo muscular se define como la contraceién dolorosa de un miiscuto estriado
causada por trauma, tensién o enfermedad.

El espasmo se manifiesta con dolor ¢ interferencia en la funcién. La contraccion
ocuste ¢n respuesta al aumento de cXcitabilidad de las motoneuronas alfa. Una vez que
esto ocurre, ¢l dolor y el espasmio tienden a perpetuar uno al otro, volviéndose ciclico.

Ei mantenimiento del espasmo muscular, se cree que es debido a isquemia en un
muisculo esquelético por su contfnua ion. El misculo se fatiga y se produce dcido
léctico permitiendo fa liberacién de bradiquininas y do dolor.

El espasmo muscular puede ocurrir espontaneamente, seguido de miositis o de
splinting protector.

El verdadero espasmo muscular debe ser diferenciado de puntos gatillo
miofasciales.

Los sintomas del sindrome dol disfuncional miofascial {SDDM), han sido
muchas veces atribuidos a esg lar, Los paci con SDDM se caracterizan
por tener tensién y acortamiento lar, y niveles el iograficos elevados durante
el reposo.

Travell y col. en 1942 propusicron la teorin de dolor-espasmo-dolor para el
espasmo muscular ciclico; sin embargo su concepto no es cierto cn todos los casos de
acortamiento muscuiar,

La actividad motora es cvidenic en un misculo que contiene puntos gatillo
cuando se estira a un ptnto doloroso. Esta es una respuesta protectora para limitar el
estiramiento y para regresar al miscufo a nivel de reposo.

Gi } se pensaba que el csy podia ocurrir én misculos que tuvieran
puntos gatillo. El espasmo actual se distingue de tos puntos gatillo por acortamicnto y
rigidez lar acompaiiada de dolor y disfuncién en Ja estructura a la que ¢l misculo
se inserta.

Enlos los de la masticacion. un Yar del masetera o temporal

resufta en {imitacién de) rango de movimiento, el cual causa una deflexion en el mismo
lado a ta apertura.
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Si ¢l espasmo es isométrico, el musculo estard rigido y resistente al estiramiento.

A pesar de que la naturaleza exacta de las inserciones del disco articular es
controversial, muchos odontélogos coinciden en que el miisculo pterigoideo lateral ticne
influencia en la funcién del disco y que el espasmo del haz inferior del pterigoideo lateral
puede causar maloclusion.

La posicién condilar puede ser afectada por espasmo verdadero de los misculos
clevadores y puede predisponer al pacientc a desarreglos internos.

En el drea cervical, un espasmo muscular puede crear muchos problemas,
incluyendo dolor grave y rigidez del cuello, desviacion y traba vertebral secundaria,
atrapamiento de nervios con dolor jrradiado al drea inervada, y una adaptacion forzada a
una nueva posicién postural.

E 1 este y puede afectar los musculos de la espalda media y
baja. Ademis de cefaleas graves y disfuncién, puede ocurrir un cambio en la relacién
maxilo-mandibular, dando como resultado una maloclusion.

Como en todos los dolores crdnicos, el dolor grave y Ia incapacidad de funcionar
puede dar origen a problemas psicosociales.

DIAGNOSTICO:

HISTORIA:

Existird una historia de lesion, sin embargo, puede haber un intervalo de ticmpo
entre la lesion y el espasmo. Este intervalo se debe al desarrollo del espasmo seguido de
miositis y de splinting protector que no fueron tratados.

SINTOMAS:

E! comicenzo de los sintomas es usuaimente repentino y esta relacionado a una
cC ion aguda del musculo y a un del dolor, si ¢l masculo es movido o
estizado. Asociado a esto, ocurre una reduccion en el movimiento de las estructuras
afectadas.

El dolor es de tipo somdtico y es descrito como profundo. taladrante y constante.
Dependiendo del drea del espasmo, pueden reportarse sintomas secundarios come
atrapamicnto de nervios, restriccion vertebral, sindromes posturales adaptivos y puntos
patillo.

14
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SIGNOS CLINICOS:

Un espasmo muscular agudo del sistema masticatorio puede causar una
desviacion notable en Ia oclusién. Pueden ser observados cambios sutiles en Ia cara, y ser
seportados a lo largo con desviacion notable cn los patrones oclusales.

El espasmo de los musculos cervicales puede ser mas dramdtico, como se ve en
los pacientes con torticolis aguda. Dicho espasmo puede causar dolores tremendos y
disfuncion en cualquier jarring o canibio en la posicién de la cabeza.

Los msculos espdsticos deben ser diferenciados, por medio de palpacion, detos
musculos blandos doloroses con miositis, de splinting muscular doloreso , de bandas
rigidas localizadas y de 4reas de puntos gatillo miofasciales.

En contraste, un misculo en espasmo tiene una superficic dura tensa que es
resi al dolor al estirarse

Los records electromiograficos muestran un alto grado de tensién constante. El
no A un iable de actividad en funcidn pero mostrara una
disminucicn en Ta actividad elccuomlogmf ca en contraste con el lado opuesto.

Los medidores del umbral de presion v las medidas de quejas tisulares pueden ser
4tiles para identificacidon de misculos en espasmo, La termografia es también usada en
investigacion para uso diagndstico de rutina.
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TRATAMIENTO:

El tratamiento inicial debe ser dirigido a eliminar ¢l espasmo ciclico, El paciente
debe ser restringido en movimientos dentro de H{mites no dolorosos, pero no debe ser
eliminada toda la funcién.

La funcidn cs necesaria para devolver un reflejo de estimmiento normal. el cual
ayuda a relajar ¢l misculo.

Pucde usarse un aparato de estabilizacion (flat planc) para librar a los dientes del
espasmo de Jos musculos de la masticacion. Estos aparatos se cree que trabajan
interceptando la cntrada propioceptiva de los dientes, la cual puede jugar un papel
importante en ¢l mantenimicnto de la actividad espastica.

Los relajantes musculares administrados juiciosamente, pueden ayudar a reducir
la disfuncién y el espasmo y pueden actuar como auxiliar en otras terapias.

Para ayudar a reducir 1a actividad espéstica, son de utilidad las inyecciones en los
miisculos espdsticos, ¢l spray, las técnicas de estiramiento usando enfriadores en vapor
como el cloruro de etilo o el fluorometano, €l masage y las téenicas de acupresion.

Mientras el misculo empieza a responder al tratamiento, pueden ser instituidos
cjercicios de estiramiento y de movimiento, para prevenir contracturas y para recuperar
la funcion total del misculo.

Factores estructurales deben ser corregidos selo después de que el misculo este
en funcionamiento total sin dolor.

DOLOR MIOFASCIAL Y PUNTOS GATILLO:

En 1952, Travell y Rinzler introdujeron este concepto a la profesién médica y
odontologica.

Un punto gatillo miofascial es un punto hiperimitable dentro de una banda tensa
de misculo letal, focalizado en tejido lar, en su fascia o tendén asociado,
“
El punto es doloroso a fa compresién y puede evocar caracteristicas de dolor
referido y finémeno awtondmico.
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Los puntos gatillo pueden ser activos o latentes:

Los puntos gatillo activos pucden causar dolor espontinco o durante el
movitmiento,

Los puntos gatillo latentes no son dolorosos pero crean debilidad y restriccion de
movimientos en un mitsculo. Estos puntos pueden ser activados por una contraccién de
sobrecarga repentina, una infeccion viral, temperatura fria y fatiga. Un aumento de stres
emocional también puede activar un punto gatillo latente.

Los puntos gatillo latentes afectan cerca de la mitad de ia poblacién adulta. Sola
y Williams en un estudio de 100 hombres y 100 mujeres de 19 ailos, reportaron evidencia
de puntos gatillo latentes en los musculos del hombro. Fue encontrada sensibilidad local
en 45%de loshombres y 54% de las mujeres; y fucron encontrados puntos gatillo satélite
en 5% de estos sujetos. La evidencia que soporta la presencia de dolor miofascial agudo
o crénico es convincente.

Debido a la naturaleza compleja de los puntos gatillo y a su corntin presencia en
disfuncién muscular, ya sea aguda o crénica, es necesarip un entendimiento de su
fisionomia.

De acuerdo con Travell y Simons, existen siete caracterfsticas ¢lfnicas:

1.-Sensibilidad focal sobre ef punto gatillo.

2.-Dolor referido, sensibilidad y fenémeno autonémico.

3.-Banda tensa palpable asociada con los puntos gatillo.

4.-La respuesta de tirdn o contractura local de un punto gatillo esta usualmente
presente en la banda tensa.

5.-Perpetuacién de puntos gatilio.
6.-Efecto terapéutico del estiramiento muscular con puntos gatillo.

7.-Debilidad y fatiga de los miisculos afectados con puntos gatillo.
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SENSIBILIDAD LOCAL DEL PUNTO GATILLO:

Simons crec que la sensibilidad Jocal excesiva es explicada por sensibilizacidn de
las terminaciones nerviosas del grupo Il y IV de los receptores lares; basdndose en
el hechio dc que ¢stas son también responsables de la sensibilidad y el dolor en tejidos
lesionados e inflamados.

DOLOR REFERIDO, SENSIBILIDAD Y FENOMENO AUTONOMICO:
Estos son explicados por Simons por medijo de cuatro mecanismos fisiolégicos:

PROYECCION CONVERGENTE:

Es un mecanismo en el cual una sola célula del cordén espinal recibe informacién
de dolor de un érgano interno y de un milsculo o piel. Debido a que el cerebro no tiene
forma de distinguir ¢! origen, el dolor puede ser interpretade como criginadoe de [a pict 0
muisculos en lugar del 6rgano interno.

FACILITACION CONVERGENTE:
La facilitacién convergente toma lugar cuando informacién de un nervio
sensorial, respondiendo a un estimulo de la zona de referencia en la neurona ascendente

(tracto talamoespinal} es facilitado por aumento de la actividad de un punto gatillo o de
origen visceral.

RAMIFICACION DEL AXON DE NOCICEPTORES PRIMARIOS
AFERENTES:

La ramificacion del axén de nociceptores primarios aferentes o la ramificacién
periférica de un nervio sensorial a diferentes partes del cuerpo, puede crear confusién
dentro del cerebro sobre ¢l origen del dolor.

ACTIVIDAD DE NERVIOS SIMPATICOS:

La actividad de nervios simpdticos puede mediar el dolor referido de puntos
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gatillo por medio de liberacion de sustancias que sensibilizan las terminaciones primarias
aferentes en el drea del dolor referido.

Todos estos mecanismos se cree que tienen influencia en ¢! fendmeno del dolor
referido. La localizacion reportada del dolor de un punto gatillo no es siempre el origen
del delor.

BANDAS TENSAS PALPABLES ASOCIADAS A PUNTOS GATILLO:

Las bandas tensas son caracteristicas de puntos gatillos miofasciales y son
cxplicadas por el acortamiento de las sarcdmeras en las fibras musculares dentro de la
banda tensa.

La respuesta local de tirén o contractura es caracteristica de bandas tensas y
diagnostico de puntos gatiilo miofasciales. Las bandas tensas ticnen a la palpacién,
sensacién de nédulos fibrosos.

La funcién normal del misculo depende de una longitud igual de todas las
sarcémeras a lo largo de Ia fibra muscular. Cuando una sarcémera se acorta en la regién
de un punto gatillo, esa distancia del punto debe ser compensada alargindose y afectando
la funcién.

Las bandas tensas ticnen ausencia de actividad eléctrica, una cualidad que las
dife {a de un esp f ]

Un misculo en una posicion acortada por periodos prolongados puede activar un
punto gatillo latente. El intento de cstirar un misculo con una banda tensa a su longitud
total, produce un dolor insoportable,

Las sarcémeras acortadas estan asociadas con agotamiento de ATP en el reticulo
sarcopldsmico, rompiendo Ja bomba de calcio y causando pérdida de la captacion del
calcio. Este ¢fecto causa contraccion temporal de la fibra muscular,

Una ruptura dej reticulo sarcoplismico debido a una sobrecarga de stres puede
liberar ¢l calcio, Sin un mecanismo de recubrimiento, se iniciard una contraccibn
incontrolada localizada. Esta contraccion produce isquemia impidiendo la restavracion
del ATP del reticulo sarcoplasmico. utilizando grandes cantidades de energia,
produciendo finalmente fatiga muscular,

Este acontecimicnto puede explicar también por qué los musculos se acortan por
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un periodo prolongado, asf como en el suefio puede demostrar un cambio de puntos
gatillo latentes a agudos.

RESPUESTA LOCAL DE TIRON DE UN PUNTO GATILLO EN UNA
BANDA TENSA:

Esta es una resp itoria de ién o tirén de las fibras musculares en
una banda tensa.

El tirén puede ser estlmulado por medio de palpacién y puede verse como un

hoyuelo cerca de la i di Esto cs en un
electromiograma.

PERPETUACION DE PUNTOS GATILLO:

Un punto gatillo es una regién de escasez metabélica debxdo a una generacién

local de agentes sensibilizantes, y promiso de los si fisioldgicos del miiscul
Este promiso puede ser perp do por stres enel lo invol !
Muchos inv dores creen que fi nutricionales como defici

vitaminicas, pueden tener un papel importante en esto. Otros factores que también pueden
perpetuar los puntos gatillo son los factores hormonales, siendo el més comin el
hipotiroidismo.

EFECTO TERAPEUTICO DEL ESTIRAMIENTO MUSCULAR CON
PUNTOS GATILLO:

El estirami de las v afectadas ayuda a liberar tensién contrdctil y
regresa al musculo a una funcién metabélica normal con una igualdad en la longitud de
las sarcémeras.

Este efecto es la razon para estirar los musculos antes y despuds del ejercicio y
después de una terapia fisica con cjercicios de movilidad.
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DEBILIDAD Y FATIGA DE MUSCULOS AFECTADOS CON PUNTOS
GATILLO:

La debilidad y fatiga muscular es frecucntemente vista en pacientes con puntos
gutillo debido a la reduccidn de la circulacién e hipoxia en los masculos afectades.

DIAGNOSTICO:

HISTORIA CLINICA:

En un trauma agudo, come por ejemplo un accid ilistico, el p
es especifico en el comienzo de 1a enfermedad.

Pero si en cambio, el trauma no fue a causa, la identificacién de cualquier evento
que pudiera haber iniciado el dolor y la posicidn en que se encontraba el paciente puede
dar informacion valiosa asf como [a etiologia.

SINTOMAS:

El dolor es usualmente sordo o intenso y varia diariamente. El dolor estd
frecuentemente relacionado a la postura y actividad muscular.
El dolor puede ser g 1 localizado por ¢l paci que puede localizarlo
también en un diagrama del cuerpo. Los musculos de la posturay de la masticacién son
comiinmente afectados por puntos gatillo.

El dolor puede ocurrir en el mismo o

Los puntos gatillo satélites pucden ocutrir dentro de la zona de dolor referido.

SIGNOS CLINICOS:

Habrd una restriccidn de movimiento con dolor en un estiramiento pasivo, y una
contraccién fuerte aumentard dramdticamente ¢l dolor. Pruebas de resistencia revelan
debilitamiento debido a splinting protector.
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Los puntos gatillo son palpados, tocando con la punta de los dedos suavemente a
lo largo del eje mds largo del musculo.

Si estd presente, primero sc localizard la banda tensa y después el punto gatiilo
mds sensible. Aplicando presidn sobre un punto gatillo, se produce un gesto o un sonido
involuntario del paciente Ilamado "signo del salto". Una palpacién més fuerte de la banda
tensa producird una respuesta local de tirén confirmando la presencia de puntos gatillo.
La confirmacidn final consiste en la reproduccién del dolor del paciente por medio de
presién digital,

Los algdmetros de presién cuantifican la cantidad de presidn aplicada a un punto
gatillo. Estas mediciones le permiten al paciente visualizar y al odontdlogo, documentar
la gravedad del punto gatillo. Este pucde usarse también para registrar objetivamente la
eficacia del tratamiento.

La termografia puede ayudar a visualizar “puntos calientes" que sonde 5 a 10 cm.
” A

de diametro. Sin embargo, existe fusién en la p termog; del propio
punto gatillo y de la zona de dolor referido.

Diferentes investigadores han encontrado que la zona de dolor referido puede
i

estar fria o caliente. Ademds, en este tiempo, la ter fia ticne una ap muy
peguefia en la diferenciacion entre puntos gatillo y la zona de delor referido.

La i ética ha sido iderada un método d de puntos gatillo
activos por medio de la biisqueda de cambios en la ion de fosforo y [os niveles
dec ATP.

TRATAMIENTO:

P

El tratamiento de puntos gatillo incluye lo siguiente:

1.-Rociar el misculo involucrado con cloruro de etilo o con fluorometano seguido
de estiramiento.

2.-Compresas calicates y cjercicios de movilidad.

3.-Inyecciones de procaina en ¢l punto gatillo en 0.5% de solucién salina, o de
lidocaina al 2% sin cpinefrina.

4,-Compresion isquémica por 30 a 60 scgundos.
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5.-Acupresion.

6.-Terapia farmacolégica, incluyendo analgésicos, relajantes musculares,
antidepresivos y anti-inflamatorios no esteroideos.

7.-Correccion de Ia postura.

8.-Mangjo del stres.

9.-Manejo del suefio.

10.-Estabilizacion de factores nutricionales y metabéticos.
11.-Ejercicio.

12.-Aparatos oclusales y correccién de la oclusién para los musculos de la
masticacion.

FIBROSITIS Y FIBROMIALGIA:

El término fibrositis fue introducido en 1904 por Bowers, para describir
reumatismo muscular.

Fibrositis ha sido sindnimo de puntos gatilto fibrofasciales, miofibrositis y
fibromialgia; y describe un dolor crénico lizado en los miscul pafiado de
fatiga y disturbios al dormir.

Esta condicién es una forma de reumatismo no articular y es considerado un
desorden de tejido conectivo.

Fibrositis y fibrornialgia pueden ser confundidos con puntos gatillo miofasciales
y con el sindrome doloroso miofascial,

Tiene predileccion en las mujeres, es de etiologia desconocida y tiende a ser de
naturaleza sistémica.

La mayoria de los sintomas generalizados puede ser el unico factor de distincién
de los puntos gatillo miofasciales.
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DIAGNOSTICO:

SINTOMAS:

Los sint incluyen doler di d dura més de tres meses, acompafiado
de disturbios en el suciio, rigidez y fatiga.

Puede ocurrir un aumento de los s{mu 5 r.on cxposicion al frio o cambios
repentinos de temp Frec a los sintomas ansiedad y
depresidn.

SIGNOS:

Los pacientes se quejardn de sitios sepsibles en los muisculos, pero no se
detectardn puntos gatillo ni bandas tensas.

Otros signos incluyen:
1.-Sensibilidad en la pie! sobre la regién ¢scapular alta.
2.-Fuerza articular y muscular normal.

3.-Espasmo muscular acompaiiado de s¢nsibilidad, nodulos fibrticos y eritema
en ¢} sitio palpado.

4.-No hay cambios electromiograficos s{gnificativos.

5.-Tolerancia reducide comparado con tejidos normales con medidores del
umbral de presién y dolor.

TRATAMIENTO:

Generalmente, ringuna otra terapia qu¢ 1a terapia de soporte esid disponible para
1a fibrositis.

Para el dolor muscular, pueden administrarse agentes anti-inflamatorios no
csteroideos, antidepresivos y relajantes muscL] ares.

Puede ser necesario un soporie psicoldgico para la ansiedad y depresion.

Son de ayuda la terapia fisica y ejercigios de estiramientos para mantener ¢l rango
de movimiento muscular, y otros ejercicios para aumentar la fuerza muscular .
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FIBROSIS Y CONTRACTURA:

Una contractura miotictica ocurre en misculos impedidos para funci dentro
de su rango total de movimicnto.

E! misculo tenderd a perder su capacidad refleja de estiramiento y se produce un
acortamiento gradual del musculo. El dolor o inmovilizacién de un area por un periodo

p gado ird a una A miotactica.

En los misculos de la masticacién este problema puede ocwrir debido a mala
voluntad o inhabilidad de los pacientes para abrir la boca completamente.

Los pacientes frecuentemente reportan evitar abrir mucho la boca por miedo a oir
chasquidos o crepitacién; otros no abren completamente la boca por dolor pasado o
presente.

Con el tiempo, esta prictica conduce al desarrollo' de un patrén habijtual de
36n causando uras miotdcti

Del mismo modo, movimicntos restringidos de Ia regién cervical resultan en
contracturas miotécticas.

Esta condici6n es aliviada con tratamiento.

La contractura miofibrotica ocurre con frecuencia como resultado de un proceso
io generando bios fibrosos en el musculo o en su recubrimiento.

Un trauma a un musculo y el sut ltado de infl ién y splinti
muscular, puede generar fibrosis- una condicién imeversible.

La terapia con radiacion, una incision a través del musculo con cicatrizacién
fibrética y, el desuso por periodos largos (més de 6 semanas), también pueden resultar en
contractura miofibrética.
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 DIAGNOSTICO:

SINTOMAS:

En i con invol ion de los musculos de la i6n, una

contractura miotdctica o miofibrética aparecer can limisacion de la apertura interincisal.

§i los myisculos elevadores estin involucrados, habra una desviacion & la apertura
pero no a la protrusion. Los movimientos laterales estardn normales.

E! dolor no estar# presente sin un repentino y forzado cstiramicnto o mordida.

Usualmente, existe una historia de lesién o inmovilizacién mandibular por mucho
tiempo,
No ocurrird una maloclusién, aguda ¢ erénica, coma resultado de la contractura.

SIGNOS:

1

La palpacié l no producird dolor, especi con una
de tipo miofibrética.

PRUEBAS:

Se verd una disminucién de la actividad electromiogrdfica cuando et musculo sea
traide. Los medidores de to} ia al dolor y presidn, muestran umbrales bajos,

Pueden realizarse radiografias, tomaografia computarizada, artrografia o
resonancia magnética de la ATM para descartar desarreglos intemos.

TRATAMIENTO:

Eltr i para totdcticas consiste en el estiramiento gradual de
los mésculos involucrados. Puede usarse wltrasonido con pomada de hidrocortisona at 5
6 10% junto cor la terapia. Masage y liberacio fofascial junto con cjercicio y

diarios producita recuperacion tenta de la funcién muscular.

Las contracturas miofibréticas con imeversibles, y requieren de intervencion
H

quirirgica para los paci cuya funcién no es I
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TEMAB
MIALGIA DEBIDA A UNA ACTIVIDAD PARAFUNCIONAL CRONICA:
La parafuncién oral incluye bruxismo, apremmxento. mordeduras de labm

succidn del pulgar y cualquier otro hébito oral no iado con la icacidn, degl
y habla.

El bruxismo y el apretamiento son las actividades parafuncionales mis comunes,
con una prevalencia de mds del 90% de la poblacién general.

En muchos pacientes, la parafuncién ocurre en una forma leve intermitente y no
requicre tratamiento. Si es moderado ¢ severo, el bruxismo y apretamiento pueden crear
estragos en las estructuras orales do di en los dientes, deterioros en el
periodonto en presencia de inflamacién, desarreglos internos y disfuncién muscular.

Estudios de bruxismo y apretamiento han reportado que ocurre una fuerza
excesiva por perfodos largos, iderando que el > dental normal durante un
periodo de 24 horas, es aproximad: de 20 mi y ocurre durante la masticacién
y al tragar.

Las fuerzas parafuncionales exceden las fucrzas normales de masticacion, y ct
vector de fuerza resultante es primordialmente horizontal.

Sobre dichas condiciones, ¢l dafio es posible que ocurra sobre los dientes y el
periodonto. Iréni hos t icntos estdn a proteger la oclusion en

funcién en lugar de en parafuncion.

Tal parece que ¢l dafio ocurre basindose en la teoria de “cl eslabon mds débil”. Si
sc considera a los sientes, el periodonto, las articulaciones témporo-mandibulares y los
musculos como "eslabones de una cadena®, trabajando conjuntamente para una apropiada
funcion, los efectos detrimentales de la parafuncion causan deterioro en las estructuras
mas débiles de éstas.

Las demas estrucluras permanccen relativamente sanas o empiezan a ser afectadas
sccundariamente.

Por cjemplo, un individuo puede inicial d parafuncional de
los caninos, conduciendo a una desviacién de las fuerzas a otros dientes. Si estos dientes
son lo suficientemente fueries para soportar la fucrza excesiva, la patologia puede
desviarse a la ATM. E! paciente puede, ademas, presentarse con ambos, con patologia
dental y articular.
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E! bruxismo y ¢l ap i han sido explicados histéri por medio de
teorias de oclusion, pero hoy en dfa todavia deben ser investigadas sustancialmente.

Han sido propucstas también, teorias con respecto al bruxismo come un desorden
del sistema nervioso.

El bruxismo nocturno es generalmente clasificado como un desorden del suefio,
la intensidad y duracién varia basindose en el stres emocional y en las actividades que el
individuo realiza antes de dormir.

Estudios del suefio han dcmostrado queel bruxlsmo ocurre durante movimicntos
del cuerpo y cambios en la fr y resp ia. El bruxismo ocurre durante
la etapa de movimientos oculares rdpidos (MOR) del suefio y durante Ja transicién de un
estado profundo a un estado débil del suefio.

Se han realizade numerosos estudios de las caracteristicas de la personalidad de
los bruxémanos. La gente que aprieta y rechina los dientes, se ha mostrado que exhiben
grados altos de ansiedad, agresividad y hostilidad.

La conclusién de este y otros estudios han confirmado una etiologia emocional de
la parafuncién diuma. La parafuncién diuma incluye mordeduras de labio, mordedura de
uflas, succién del pulgar, apretamiento y bruxismo habitual.

Los efectos patolégicos son los mismos para la parafuncion noctuma.
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MIALGIA SECUNDARIA A UNA ACTIVIDAD PARAFUNCIONAL
CRONICA:

Una tensién excesiva en los misculos de la masticacién debida a parafuncién
diuma o noctuma puede conducir a una disfuncién )

Cefaleas, dolor de cuello, y dolor facial son secuelas comunes.

v 4

Una parafi puede
desarrollo de puntos gatillo miofasciales.

ir a hipertrofia, espasmo, desgarros y

DIAGNOSTICO:

SINTOMAS:

La hipertrofia del muscul puede daria obstruir la salida de
fa gidndula parétida (conducto de Stenon), ocasionando acumulacién de saliva,
tuimefaccién, dolor y nia ocasional.

Dependiendo de los miisculos que esten involucrados, el paciente se puede quejar

de dolor en las dreas afectadas, o en las zonas de dolor referido cuando son activados los
puntos gatillo.

Pueden ocurrir desarreglos internos en presencia de mialgia del elevador o del
pterigoideo lateral. Una excesiva contraccidn de los musculos elevadores presionard la
ATM si el soporte dental posterior estd comprometido.

La contraccién érénica del pterigoideo lateral, por parafuncién, puede predisponer
al paciente a desarreglos internos.”

Una excesiva tension muscular generada durante el sueiio. puede causar
desgarramientos musculares y miositis con tumefaccion.

Los pacientes se pueden presentar con dolor en los misculos cervicales debido a
bruxismo y apretamiento cronico.
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Estudios electromiografices han demostrade una interrelacion de da actividad
muscular cervical y el contacto aclusal. El pacieate puede reportar suefio sin descanso, se
despierta con litnitacion de movimiento mandibular y cefalea, dolor facial y dolor del
cuello. El dolor y la rigidez usualmente aumentan con los dias.

Si ¢l paciente se queja de dolor y rigidez que aumenta con los dias, debe
sospecharse de actividad diuma.

El paciente puede reportar niveles altos de stres y depresicn.

El dolor de Jos musewlos 2 fa palpacidn afectar primordiaimente los misculos
elevadores y el pterigoideo lateral. Un > del dalor serd notable si se le pide al
paciente que muerda en las facetas de desgaste moviendo la mandibula lateralmente. a
esto se le llama prueba de provocacion.

Ha sido utifizado un aparato de prueba conocido como Bruxscore, para cuantificar
I2 actividad nocturna.

También ha sido usado un instrumento portdtil electromiogrifico de
retroatimentacidn (biofeedback) para monitorizar el bruxismo. Una grabadora puede
monitorizar los ruidos del bruxisme, pero no es muy confiabie perque el apretamiento no
produce ruidos significativos.

Un monitoreo repetido en diferentes noches en un laboratorio de suefio darfa el
maonitoreo més exacto; sin embargo, esto €3 rarzmente necesario,

Un andlisis electromiogrifico puede mostrar un nivel mds alto de tensidn en
reposo que el normal, pera depende del tipo especifico de desorden y del musculo
especifico que se analiza.

TRATAMIENTO:

El tratamiento para actividades parafuncionales debe incluir tres dreas:
l.-Las modalidades terapduticas para combatir el stres de la actividad
parafuncional incluyen biofeedback, mancjo del stres, medicacién y tratamiento

psicolagico. El ebjetivo es disminuir la parafuncién dentro de las capacidades adaptivas
del individuo.

2.-Tratamiento protector de las estructuras orales, eslo se logra con aparatos
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oclusales usados por la noche, durante el dia, 0 ambos, los cuales reducen la carga en la
ATM, el stres en ladenticién y el periodonto y, la actividad muscular.

3.-Tratamicnto de los mudsculos, que incluye medicacién oral, inyeccién de los

puntos gatillo y terapia fisica. Los problemas musculares deben ser diagnosticados y
tratados. Tratamientos especificos han sido previamente discutidos.
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TEMAC

MIALGIA SECUNDAR!A A LA POSTURA:

La estabilidad y funcién de la region cervical depende de la posicion de Ja cabeza
sobre los hombros. La posicién es afectada por {a gravedad y la adaptacién funcional
individual.

Un complejo craneocervical sano, manuenc una posnclén cstable de la cabeza a
través de la interaccion de una serie de 1 n s aprendid

| e} 8!

Un nifio no puede mantener la cabeza derecha sobre los hombros debido a que su
control dinado no ha sido aprendido todavia. Una vez que el control
se desarrolla, la tensidn postural de bajo grado es constante, manteniendo una curva
normal,

Estudios de diferentes posturas de la cabeza han demostrado que la posicién hacia
adelante de la cabeza, conduce a un acortamiento y una mayor tensién de los misculos
cervicales postetiores.

El trapecio, esternocleidomastoideo y masculos profundos se contraen para
prevenir que la cabeza se ladee hacia adelante, conduciendo a hiperactividad muscular y
tensién crénica.

Muchas veces, el paciente desarrolla un nivel de tension que conducc adolor. Un
ejemplo comin es el dolor lar general que molesta a los trabajad de oficina
sedentarios. Con el tiempo, el acortami de los misculos tiende a desarrollar puntos
gatillo y sus sintomas acompadantcs.

La inactividad crénica postural puede conducir a fibromialgia. La espina cervical
es forzada a adaptarse g las fuerzas aplicadas por los musculos cervicales fuertes, y esto
puede resultar en pérdida de la lordosis cervical normal.

E! cuerpo se adapta a la posicién hacia adelante de la cabeza redondeando los
hombros, y conduciendo a un acortamiento crénico de los pectorales, los cuales también
mantienen la posicidn inclinada de la cabeza.

La tensitn de los pectorales con posicion hacia adelante de la cabeza, conduce a
1a respiracién toricica superior v a entiesamiento de los misculos intercostales.

Los escalenos anterior y medio pueden atrapar el plexo braquial en la salida
tordcica; o 1a primera costilla puede ser jalada hacia amriba a la clavicula resultande en
atrapamicnto costoclavicular.
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Mehta y Forgione han discutido el efecto de la posicién hacia adelante de la
cabeza crénico y la posicion relativa del occipucio, atlas y axis con respecto s mismos y
al complejo crineomuscuiar.

La posicién hacia adelante de la cabeza y la tensién muscular cervical pueden
conducir a cambios en los contactos oclusales.

Analizando el contacto oclusal en méxima i pidacién con el paci en
posicién supina, no permitird una evaluacién exacta de la oclusidn en funcién. De este
modo, la postura y cstabilidad de la regién cervical deben ser considerados antes de una
terapia oclusal definitiva.

POSTURA DEL SUENO:

Una posicién apropiada durante cl suefio es importante para descansar los
musculos posturales.

Un paciente que habitualmente duerme sobre su estémago y voltea el cuello a 90°
del cuerpo, experimenta los mismos efectos que el individuo que mantiene la cabeza
volteada hacia un lado durante todo el dfa.

La gente que duerme de lado con los brazos estirados abajo de la almohada y
cabeza, pueden tener una tendencia a atrapar el plexo biaguial a nivel costoclavicular.

Esta posicién de lado puede causar un abuso de los misculos cervicales y puede
resultar en torticolis aguda del miisculo esternocleidomastoideo.

Son observados rigidez del cuello y puntos gatillo en pacientes con hébitos de
suefio que involucran posiciones forzadas de la cabeza.

La posicién de pie puede ser afectada por discrepancias en la longitud de las
piernas. rotacién de la cadera y pie plano.

Los individuos que trabajan con maquinaria en posicidn inclinada, estan
propensos a sufrir de sintomas cervicales y de espalda baja. Asi como zapatos que no son
usados e ! o con d iado tacén afectan el balance y tienden a causar un
ajuste protector secundario de los miisculos posturales.

Este ajuste pucde resultar en acortamiento muscular ¢rénico, puntos gatillo y
cspasmo.

Desviaciones en la posicién del cuerpo y cambios compensatorios cervicales
afectan la posicién mandibular y los patrones de contacto dental.
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DIAGNOSTICO:

SINTOMAS:
1.-Dolor y rigidez con relacién al sucflo v a la actividad diaria del paciente.

2.-Doler erénico en los misculos cervicales posturales, especialmente en el
trapecio y esternocieidomastoidec,

3.-Sensacién de la cabeza de ser muy pesada sobre el cuello,

4.-Posici6n hacia adelante de la cabeza.

3.-Dolor en 1a raiz del cuello.

6.-Dolor y restriceion del rango total de movimiento de la cabeza.

SIGNOS:

1.-Dolor a la palpacion con sintomas que van desde puntos gatillo hasta espasnto
agudo.

2.-Limitacién del rango de movimiento con dolor.

3.-Evaluacitn en linea recta desde el oldo mostrando extensién de la posmmn
hacia adelante de la cabeza.

4.-Teniendo al paciente parado contra Ia pared y midiendo la distancia al cuello,
cabeza y espalda media, dard una indicacion de! grado de problemas posturales.

S5.-Pueden ser necesarias radiografias, tomografias y resonancia magnética para
evaluar Ia curvatura espinal y para descartar otras patologias.

6.-Que el paciente demuestre las posici que ocupad eldizy d el
suefto, pues ayudarin a determinar la etiolopia.
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TRATAMIENTO:
El tratamiento de los grupos de misculos afectados y la correecion de la postura
incluyen: ’

1.-Ejercicios de corto tiempo para aumentar el rango de movimiento y para
mejorar la posicién postural.

2.~Re-educacién muscular para estirar los misculos a la posicién postural
terapéutica.

3.-Mantenimiento de la flexibilidad muscular con un programa de ejercicios en
casa para mantener [a posicién postural terapéutica.
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CAPITULO T

DESORDEN MUSCULAR SECUNDARIO A DESARREGLOS INTERNOS:

En presencia de desarreglos internos agudos o crénicos, los misculos que
ot dari "

soportan y mueven las articulaci pueden ser sect

El splinting muscular ayuda a prevenir mayores lesiones a la articulacidn,

La inmovitizacién de la anticulacién lesionada es frecuentemente observada con
desplazamiento anterior de disco sin reduceidn (traba mandibular). El splinting en los
musculos clevadores se mantiene hasta que se restablece la anticulacidn.

El descubrimiento clinico de espasmo lar de tos misculos elevadores,
frecuentemente causa que e} odontélogo que no estd familiarizado con desordencs
témporo-mandibulares, prescriba relajantes musculares. Estos contratrestan los
mecanismos de defensa del cuerpo y ef tratamiento apropiade de los desaireglos intemos

resultard en paro del splinting muscutar.

Si los desarreglos internos no son adecuadamcnte tratados, los misculos
perr in cront acortados y pucden eventualmente seguir contracturades.

"Un paciente con traba mandibular aguda, muchas veces se presenta con una
historia de chasquido. E! paciente puede o no tener 1a capacidad de sefialar con presicién
un evento ciicito. .

Muchas veces el pacicnte se despierta por la mafiana, con traba mandibutar. Otras
veces, esto puede ocurrir durante fa masticacion.

El paciente frecuentemente tendrd pérdida de soporte posterior a través de tooth
wear, tooth breakdown, pésdida déntaria o jones pobres en dientes posteriores,

La traba mandibular puede ¢star acompafiada de un cambio en la oclusidn,
resuliade de un desplazamiento det disco, o de espasmo del pterigoides lateral, o ambos.

Puede haber wuna desviacion de la oclusidn al lado contraric con um
correspondiente mordida sbicrta desarrollada en et lado afectado.
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E! paciente puede intentar posicionar sus dientes posteriorcs en centacto, pero
esto es impedido por el dolor articular y por el pterigoideo lateral, jalando la mandibula
al lado opuesto.

En un trauma agudo, la oclusién regresa a su estado normal una vez que ha cedido
la inflamacién de la ATM. Sin embargo, si el pacn:nle tiene una habito parafuncional, o

pérdida de ia dimension vertical, 1a articul 4 estando sobrecargada, y se
retrasaré e] restablecimiento.

En tales cir ias, la articulacién estard crdni inflamada y los

isculos de la icacién pueden i stando en estado de splinting protector,

espasmo, o ambos.

Si un paciente tiene la combinacién de un trauma agudo, pérdida de dientes
posteriores y parafuncién de moderada a severa, es probable que ocuma un
desplazamiento anterior del disco con traba infermitente de la ATM.

Los paci r an fr ite historias de que son
por un periudo vanable de chasquido, aur do progresi en fi ia, y
culminando en una desaparicién brusca y una incapacidad de abrir Ia boca.

El diagnéstico diferencial de un paciente que tiene limitacién de la apertura debe
incluir desarreglos internos asi como trismus muscular,
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CAPITULO I

DESORDEN MUSCULAR SECUNDARIO A DISFUNCION ESPINAL
CERVICAL:

Los desordencs musculares pueden ocurrir secundariamente a rotaciones,
fijaciones, fusiones, lesiones o trabas de las facetas de las vértebras cervicales, tordcicas,
tumbares y sacras.

La historia, examinacién fisica y evaluacién radiogrifica, a veces hechas en
conjunto con un ortopedista, reflejard la agudeza y gravedad del problema vertebral.

darjamente los ]

Las hernias de los discos pueden afectar cervicales
a través de splinting protector, y puede eventualmente conducir a cambios posturales

crénicos.

Nerve impingement y lesiones de la rafz del nervio pueden también afectar la
funcién muscular.

Es comin observar problemas cervicales en relacion a desordenes
témporomandibulares, y ocurren en los siguientes niveles cervicales:

OCCIPUCIO - ATLAS:

Una reduccién del espacio entre la espina posterior del atlas y la base del
occipucio, puede causar dolor por compresidn de los tejidos suboccipitales. El dolor se
percibird como dolor de cabeza que empieza por detrds de ésta.

Un trauma agudo, o por mucho tiempo, puede causar una desviacién de la relacién
occipucio-atlas y puede conducir a tensién crénica en los misculos suboccipitales
resultando ¢n fijacidn e irritacion de los nervios C1 y C2.

£l dolor serd referido de [a parte posterior de la cabeza al gjo, a lo large de Ia
cabeza, a lo largo de la picl sobre la ATM, y por debajo del angulo de la mandibula,
radidndose sobre cl cucllo.

En pacientes con desordenes témporomandibulares, es comun observar rotacién
del atlas y puede estar ligado a cambios ¢n los patrones oclusales ¢ inestabilidad de Ia
posicion mandibular,

Degeneracién osteoartritica y lesiones en los musculos y ligamentos también
pueden ocurrir a este nivel ¢n lesi de aceleracion-d )

on.

38



CLAUDIA CARMONA GONZALEZ

NIVEL ATLAS-AXIS:

Un trauma a nivel de} atlas-axis, puede causar un desgarro del ligamento
transverso, manteniendo el proceso odontoideo del axis contra el arco anterior del atlas.
Esto puede permitir una subluxacién hacia adelante o una dislocacion del atlas sobre el
axis.

Un desarreglo en la articulacion C1-C2 también puede resultar en un estiramiento
excesivo de las arterias vertebrales debido a hipermovilidad. Esto puede conducir
temporalmente al sindrome vertebrobasilar con sintomas de vértigo, nauseas, tinitus y
disturbios visuales.

Pucde observarse una reduccidn en Ia rotacion cervical, porque el 40 a 50% de las

rotaci ocurren de la articulacion atlas-axis. El dolor también limita el
movimicnto. Las fracturas siempre deben considerarse en trauma a la regién atlas-axis.

C4,C5Y Cé:

El nivel de mayor incstabilidad contra las fuerzas de aceleracién-desaceleracién
parece ser la region C5-C6, siendo primordialmente afectadas en hiperextensidn C4-C5,
¥ C5-C6 en hiperflexién.

El trauma puede ser a los ligamentos, discos y cuerpos vertebrales dependiendo
de la direccién y magnitud de la fuerza.

£

La curva cervical puede ser afectada, y ¢l p tendrd una

compensatoria posicion » hacia adelante de la cabcm, pcrpctmmdo el problema.

Las lesiones a las raices nerviosas o atrapamiento del corddn espinal pueden
ocurrir en trauma cervical y deben ser evaluados. Otras dreas cervicales, toricicas,
lumbares y sacras también pueden ser afectadas.
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DIAGNOSTICO:

E! paciente tendrd una historia de trauma o lesién directa o indirecta a Ia cabeza y
cuello.

Los sfi van desde cefal disturbios visuales, debilidad del
cuello, dolor y rigidez acompafiado de ruidos a la rotacin, flexién y extensién de la
cabeza.

Dependiendo del nivel de la lesién inicial, también pucden ser afectadas ramas del
Plexo cervical y braquial y, las dreas que eflos suminisiran.

o 4, )

Los misculos que son ecundar pucden causar imposicién y
dolor agudo o crénico, ademds, debe realizarse una evaluacidn especifica cervical.

, A

Las pruebas para Ias lesiones cervicales requi una e idn ortopédica y
neurolégica completa. Las radiografias, tomografias y resonancia magnética son de
utilidad para observar dafio en los tejidos dures y blandos del area vertebral.

La electromiografia duccién nerviosa, fia y algometria de la presién
son pruebas ftiles para evaluar la funcién nerviosa y I

TRATAMIENTO:

E! tratamicnto puede requerir inmovilizacién inicial si existe algin dafio
estructural. Esta fase inicial solo debe durar hasta que se restablezca.

Despuds, el paciente debe recibir movilizacion de tejidos blandos para recuperar
el rango de movimiento perdido.

Dependiendo del efecto que tenga el problema cervical en el sistema masticatorio,
o viceversa, deben usarse aparatos oclusales para reducir la tension muscular.

El manejo del dolor incluye relajantes musculares, anti-inflamatorios no
esteroideos y antidepresivos.

La terapia muscular especifica depende de la naturaleza del problema muscular.
Generalmente, las técnicas de spray y estiramiento, inyecciones en los puntos gatillo,
calor y ultrasonido, estimulacién clectrogalvénica, estimulacidn nerviosa cléctrica
transcutinea, acupresién y acupuntura, son accptables para reducir los sinlomas
musculares.
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E! dolor crénico inicia ansiedad y depresién, los cuales pueden requerir mancjo
psicolégico. El suefio ¢s frecuentemente disturbado y puede ser requerida una medicacién
antidepresiva hasta que cese el dolor.

Después de que es controlado el dolor y la disfuncién, se empicza Ia terapia de
ejercicios de movilidad para recuperar el movimiento total. Esto es imperativo para
. prevenir cor eronicas miotacticas o miofibréticas.

El paciente debe seguir un programa de rehabilitacion muscular ineluyende

estiramientos lares lentos lados, para prevenir que continiie la disfuncién
muscular,
Deben ser iderados también las idades nutricionales y Ja salud g 1
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palpation of temporalis

La palpacién de todos los segmentos de] }\mﬂsculo temporal
desde su origen hasta su insercién in Wdicard el posible mal
funcionamiento de este misculo.



palpation of massetar

Qwnis

La palpacion de los segmentos del misculo masetero
desde su origen hasta su insercién indicara el posible mal
funcionamiento de este misculo.



La palpacién del espacio que queda anterior al pterigoideo
lateral nos puede indicar,a través de una posible reaccion
de inflamacion en el drea, el posible mal funcionamiento
de los pterigoideos.



palpation of lateral pterygoid

€ GUsDI9Ts

La palpacién del pterigoideo lateral que se hace pidiéndole
al paciente que se desvie hacia el lado donde la palpacién
se llevara a cabo para permitir la insercion del dedo indica
en el drea del cuello del condilo y del ligamento capsular
donde el misculo se inserta, nos puede indicar el mal
funcionamiento de este musculo,



palpation ot
sternocléidomastord

Los otros misculos alrededor del cuetlo, al conacer su
forma y localizacién tal como el
esternocleidomastoideo, son palpados y de esta forma
se puede determinar el posible mal funcionamiento de
éstos musculos.




Este contacto prematuro envolvera el resto de'los
musculos de masticacion aunque de primera
intencién funcionen como en condiciones normales.
La continuidad de esta funcién sin descanso
producirda un mal funcionamiento de estos
musculos.



palpetion of cordyie’s
position inthe fossa

ooy

Para determinar la posicion del céndilo en la fosa
mediante la colocacion del dedo meilique en el
oido medio y pidiéndole al paciente que repetidas
veces abra y cierre el arco mandibular.



TESIS WO BEBE
QMR BE LA BIBLITECA

palpation of the TMJ

La palpacion lateral de la articulacién
temporomandibular usando nuestro dedo indice nos
indicard cualquier patologia posible tales como;
reaccion inflamatoria que pueda estar ocurriendo.
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