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INTRODUCCION

Sabemos que los musculos de la masticacidn tienen funciones de
elevacién y abatimiento de la mandibula; sin embargo, se advierte que un
considerable numero de profesionales de ia Odontolegia, no hemos
profundizado en el conocimientc de ia constitucién anatomica de esos
musculos y de la funcidn de los mismos en el mecanismo de a masticacion.
Tema que es de primordial importancia y de particular interés en materia de
restauraciones dentales, ya que ante la necesidad de tales restauraciones,
deben evaluarse previamente, entre otras, las condiciones que presentan los
pacientes en cuanto al funcionamiento de los misculos de la masticacion,
previendo la eventualidad de una disfuncién o la posible alteracion que se
pudiera causar con una inadecuada restauracion par el desconocimiento de
esa importante funcién muscular,

Par lo anterior me propongo realizar una investigacion bibliografica del tema
antes enunciado para conocer las bases de la oclusion que se relacionan con
las estruciuras denfales y su interrelacién con los musculos de la
masticacion, conocimienio sin el cuat resultaria sin apoyo todo trabajo de
diagnodstico y de restauracion dental.

En el capitulo primero, nos enfocamos a conocer como es el Sistema
Masticatorio y sus componentes, asi como al analisis de la funcion de cada
unc de ellos, sus interacciones y el mecanismo de control nervioso.

En el capitulo segundo, se pretende estudiar cuales son los movimientos
mandibulares, encargandonos Unicamente de los funcionales, porque son
los relativos a la masticacidon y a sus respectives registros en los planos
sagital, horizontal y frontal, relacionandolos con la funcion de los musculos
de la masticacion .

En el capitulo tercero nos referimos a la influencia de las aiteraciones
oclusales gue actdan directamente a nivel muscular y que en su mayoria son
resuitado de ja modificacion de la oclusion por medio de la rehabilitacion
dental a fravés de restauraciones.

En el Capitulo cuarto haremos referencia a un estudic realizado en a
Diwvision de Estudios de posgrado de la Facultad de Odontologia en la
Universidad Nacional Auténoma de México a cargo del Cirujano Dentista
Fernando Angeles Medina acerca del control nervioso de fos musculos de la
masticacion por medio de refleximetria




CAPITULO PRIMERO

SISTEMA MASTICATORIO.

SUMARIO: L. Definicién y componentes. ll. Elementos Oseos a) Maxilar,
b) Mandibula, ¢) Hueso Temporal. lll. Articulacién Temporomandibular,
IvV. Organos Dentarios. V. Musculos de la Masticacién. VI. Control
nervioso del sistema masticatorio. VII. Funciones del Sistema

Masticatorio.
{. Definicién y componentes.

Para el desarrolio de éste breve estudio es perfinente en primer
teérmino, investigar qué es el sistema masticatorio y como esta compuesto.

Asi tenemos que:

"La palabra sistema proviene del latin systema
y éste del griego systema, de syn junto, e
histemi, poner”. (1}

"El diccionaric de la lengua espafola lo
define  como  conjunto de elementos
interrelacionados con un mismo propdsito”. (2}

“En lo relativo a la anatomia y la fisiologia
se define como conjunto de drgancs que
mtervienen alguna de las principales funciones
vegetativas”. (1)




De las anteriores definiciones deducimos que un sistema es un conjunto

de elementos o de Organos que se interrelacionan para llevar a cabo una
funcién comun,

El calificativo de masticatorio utilizado en relacién con el sistema antes
aludido, se refiere a:

"Un algo que sirve para masticar”. {1)

Y masticacidn viene del latin masticatio; onis; accidn y efecto de masticar.
Fisiol. Acto propio de los mamiferos, de triturar los alimentos en la boca con
movimientos de la mandibula contra el maxilar, desmenuzandoios, mediante

las arcadas dentarias, principalmente con los molares y premolares. (1)

Entendemos asi, que el sistema masticatorio es un conjunto de érganos
interrelacionados para llevar a cabo el mecanismo de la masticacion.

Okeson, define al Sistema masticatorio como;

“La unidad funcional del organismo que
fundamentalmente se encarga de la masticacian, la
deglucion y el habla. Sus componentes también
desempefian un importante papel en sentido del
gusto y en la respiraciébn. Existe un intrincado
sistema de control neuroldgico que regula vy

coordina éstos componentes estructurates®. (3)

Latarjet, relaciona al sistema masticalorio como parte integrante dei

sislema digestivo y 1o situa en el segmento de la boca (4)




Dawson define al sistema masticatorio como:

"Un sistema dinamico organizado para desarrollar
gran variedad de funcicnes, masticacion, beber,
chupar, tragar, respirar”. (5)

Los tres autores antes mecionados definen al sistema masticatorio como
un sistema encargado de la masticacién: Latarjet lo enfoca como parte del
sistema digestivo ; Dawson ademds lo integra al sistema respiratorio; y
Okeson menciona un control nervioso para Jos componentes de éste
sistema.

Con base a las anteriores definiciones, considero que el sistema
masticatorio es un sistema dindmico constituido por un  conjunto  de
organos interrelacionados entre sipara llevar a cabo el mecanismo
de la masticacion fundamentalmente, siendo parte integrante del
sistema digestivo, interrelacionado con el sistema respiratorio y regulado
por un control neurologico

Ya hemos definido que es el sistema masticatorio; ahora mencionemos

sSus componentes:

Latarjet describe 2 elementos, articulacion temporomandibular
muascuios de la masticacion (4)




Okeson menciona que el sistema masticatorio esta formado por :

"huesos, articulaciones, ligamentos, dientes y masculos”. (3)

No podemos decir que el sistema masticatorio, que es el encargado de la
masticacion, unicamente esté, constituido de articulaciones
temporomandibulares y musculos de la masticacién, ya que para este
mecanismo, son necesarios también los organos dentarios y los huesos
maxilar y mandibula.

Por io anterior encontramos mas adecuado gue el sistema masticatorio
esté, conformado por huesos (maxilar y mandibula), articulaciones
temporomandibulares, ligamentos, dientes y musculos de ia masticacion, sin
olvidar que existe un control nervioso en este sistema.

. Elementos dseos.

a} Maxilar.

£l maxilar es un hueso par situado en la parte anterior e inferior de la
cabeza formando parte de la macizo facial; estd fusionado con su homénimo
constituyendo el paladar éseo, en su parte superior contribuye a formar la
boveda orbitaria y cavidades nasales; y en su contorno inferior presenta

alvedlos en donde estan alojados los dientes.




b) Mandibuia.

La mandibula es un hueso impar, movil situade en la parte inferior de la
cara, constituido por un cuerpo en forma de herradura en donde se algjan a
los dientes inferiores. Se extiende en direccion posterior formando el angulo
de la mandibula y hacia superior, formando ia rama ascendente que esta
constituida de apéfisis coroncides y condilo(3)

¢} Hueso Temporal,

El Temporal es un hueso par situado en la pante lateral, media e inferior del
craneo que se encuentra constituido por ires porciones: petrosa, timpanica
y escamosa. En esta ditima se articula el céndilo mandibular a través de ia
articulacion  temporomandibular  con la fosa glenoidea o articular que se
encuentra en la parte inferior de dicha porcion. (8)

4. Articulacion Temporomandibular.

Es la porcion en la cual articula el créneo (porcion escamosa del h.
temperal) y la mandibula es la Ariculacion Temporomandibular, que es
bilaterai, ginglimoartrodial porque permite los movimientos de rotacion
(ginglimoide}, y ei despiazamiento (artrodial). (3)

El condilo mandibular y 1a fosa mandibular estan separados por una
estructura de tejido conectivo fibroso y denso, el disco articular, desprovisto
de vascularizacion e inervacidon Ei disco articular, permute los movimientos
de la articulacion; es de forma biconcava mas delgado en su parte central y
con dos bordes: el posterior mas grueso que ef anterior, unido por detras con
una porcion de lejido conjuntive laxo muy vasculanzado e inervado, el tejido

retrodiscal que presenta dos ldminas (zona bilaminar), Ia superior contiene




fibras elasticas, la inferior formada por fibras colagenas fundamentalmente;
el resto del tejido retrodiscal se encuentra unida a un plexo venoso gue
se llena de sangre cuando el condio se desplaza hacia adelante. El
disco articular se encuentra unido por su parte anterior al igamento capsular

y alas fibras tendinosas del misculo pterigoideo lateral superior. (3)

El ligamento capsular unido al disco articular, forma dos cavidades,
superior e inferior. Las superficies internas de éstas se encuentran rodeadas
por células endoteliales especializadas que forman un revestimiento sinovial
que junto con una franja sinovial especializada, situada en el borde anterior
de los tejidos retrodiscales, producen el liquido sinovial que actta como
medic para el aporie de necesidades metabdlicas de los tejidos y como

lubricante entre las superficies articulares durante su funcion. (3)

La Articulacion temporomandibular, se encuentra provista por ligamentos
de tejido conectiva colageno, que no es distensible, por lo que no
intervienen  activamente en la funcion articular, sino que constituyen

dispositivos que restringen los movimientos articulares. (3)

Son tres los ligamentos funcionales: los ligamentos colaterales, el
ligamento capsular y el ligamento temporomandibular. Ademas, dos
ligamentos accesorios: el esfenomandibular y el estilomandibutar. (3)

Los ligamentos colaterales (discales), son dos ligamentos de tejido
conjuntivo coldgeno, vascularizados e inefvados, que fijan los bordes
internos y externos del disco articular con los polos del condilo  Actuan
imitande el movimiento de separacion del disco respecto at condilo y
permiten 1a rotacién det disco sobre la superficie articular del condite
{figura 1} (3)




El ligamento capsular rodea toda la articuiacion temporomandibular, se
inserta en superior en las superficies articulares de la fosa mandibular y Ia
eminencia articular, en inferior se une al cuello del ¢condilo. Evita que se
separen las superficies articulares y proporciona informacion propiocceptiva
respecto a la posicion y movimientos articulares. (3) (figura 2)

El ligamento temporomandibular esta constituido por dos partes, una
obiicua externa y otra horizontal interna que se insertan en la superficie del
tubéreula articular v la apdfisis cigomatica y se extienden, la oblicua en
direccion posteroinferior a la superficie del cuello de! céndilo y la horizontal
en direccion posterior y horizontal al polo externo del condilo y ala parte
posterior del disco articular. {3) {figura 3)

La porcion oblicua del ligamento temporomandibular evita la excesiva
caida del condilo limitando la amplitud de apertura de la boca. La porcion
horizontal de! ligamento temporomandibular, limita el movimiento hacia atras
det condilo y el disco . También protege al musculo pterigoideo externo de

una excesiva distension. (3)

El ligamento esfenomandibular se inserta en superior en la espina del
esfenoides y en inferior en la superficie medial de la rama de la mandibulz, la
lingula. (3) {figura 4)

El igamento estilomandibular se inserta el la apéfisis estiloides en superior

y en inferior en el angulo y bordes posteriores de la mandibula, limita los

movimientos de protrusion excesiva de la mandibula (3) (figura 4)




(O, Jeffrey. Colusidn vy alecciaes mporosordibulares. 32 ad.
bsperia, 1995:12,13,15).

Pigara 1. Ardioulacdn  tanporcrendiodas
(Loxen  antenor).  S2 identifican  las
saquientes estructuras: DA, disco artacular;
0, lwgaen capsular;  I0E,  Muamento
discal  externo;  LDI, Lgarento  discal
nterno; TS, cavidad artacular superion;Cl,
cavidad artaadar inferace.

(M ficda de vahan PE, Krettizer L. En :
Allin @, Mahen PE, &fs.: facial Pain, 28
e, Fulaslfa, lea ad Peger, 1977:203)
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V. Organocs dentarios.

Los dientes son formaciones ectodérmicas duras, resistentes que se
encuentran insertados dentro de los alvéoios
dentarios en el maxilar y la mandibula, su funcién es la de fragmentar el
alimento. (4}

El diente es la unidad anatomica de la dentadura, su forma esta
condicionada por la funcion que desempefia. L.os incisivos cortan o inciden,
los caninos rompen y desgarran y los posteriores (premolares y molares)
trituran el alimento.

La dentadura humana esta constituida por 32 dientes en ei aduito y 20 en
el nifg.

Los dientes se encuentran insertados en los arcos dentarios  superior
{maxlar} e inferior (mandibula), siendo unicamente mdvil el arco inferior. El
contacte entre los dientes de cada arco asegura la oclusidn, correspondiendo

las eminencia dentales a las depresiones dentales de su antagonista, (4)

V. Musculos de fa masticacion.

Los musculos de fa masticacidn son los efeclores de los movimientos
mandibulares encargados de la aperura y cierre de ésta, asi como de su
posicion honzontal  Basicamente son cuatro, Dawson los divide en
posicionadores
{pterigoideos externos infenores, musculos temporales) y los elevadores

{masetero pterigoideo interno, misculos temporales). (5)




A los musculos digastricos no se les considera como mdsculos de la

masticacion, aunque intervienen en el descenso de la mandibula.

Musculo masetero,

El masetero es un musculo de forma rectangular insertade en superior en
ef arco cigomatico y en inferior en la cara lateral del angulo de la mandibula
a partir de la zona del segundo molar inferior. Esta constituido por dos
vientres, uno superficial formado por fibras que se dirigen ligeramente hacia

atras y el otro profundo con fibras que se dirigen verticalmente. (3) (figura 5)

Recibe inervacién del nervic masetérico, rama del nervio
temporomasetérico, originado del nervio mandibular, rama del trigémino su
irrigacion procede de la arteria facial. (4)

La contraccitn de las fibras del masetero eleva la mandibula y su vientre
superficial interviene en la protrusidn.

Musculo Temporal.

Es un musculo en forma de abanico insertado en superior en la fosa
temporal y en inferior en Ia apdfisis coronoides de la rama ascendente de la
mandibula. (4) (figura 6)

El musculo temporal se divide en tres porciones la anterior formada por

fibras verticales, la media con fibras obilicuas y la posterior con fibras casi

horizontafes. (3)

-1



(e, Jeffrey. Oclusifn y afecoiones bamporomendibulaces. 3% ed. Mosby, Madrid,
Espana, 1995:15,16.)

Figara 6. A, absode tepocal. bR, poreién antecioc; B4, porcadn maaia; PP, poccaén
posterior. B funmdn: elevacidn de la rercdilzala. EL movannento exacto estd dodd por La
jocalizacdn ce las §ibras guo s oclvadas,
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La inervacion proviene del trigémino y la irrigacion de las arterias temporales

profundas, ramas de la maxitar. (4)

La contraccion del musculo temporal eleva la mandibula, cuandoc se
contrae la porcién anterior la mandibula se eleva verticalmente, la
contraccién de ia porcidn media produce elevacion y retraccion de la
mandibula, la porcién posterior se piensa que puede causar una retraccion.

(3)

Pterigoidec interno.

Es un musculo insertado medial a la rama mandibular en el angulo de la
mandibula en inferior, en superior se inserta al proceso pterigoideo. (4)
(figura 7)

Su inervacion proviene del nervio pterigoideo medial y su imigacion es a
través de las arterias pterigoideas que provienen de la palatina ascendente y
de la maxitar. {4)

Su funcion es la de elevacién y protrusion de la mandibula La contraccion
unilateral producira un movimiento de mediotrusion mandibular

Pterigoideo externo.

El misculo pterigoideo externo estda constituido por dos cuerpos que

reafizan distinta funcién, por lo que se divide en plerigoideo externo superior
y el ptengoidec externo inferior (figura )

A




(GesEN, Jeffrey. Colusién y afecciones taqoromendibulares. 32 ed. Mosty, Medrid,
Espefia, 1995:17,18.)

Figra 7, &, misclo prerigodes intemo. B, funcién: elevacidn G2 la manditala.

Musculo ptengodeo
externg superor

Mdsculo ptengoideo
externt miesiof

Froue 8. A, iisoulos (Ueri et exXterrcs interncr y spence. B Luaadn del afsoalo
PU-CWOKAD SRBamo Infealoe: protrusidn oo la mrdioula.
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E! musculo pterigoideo externo superior se inserta en la superficie
infraterporal del ala mayor de! esfencides y en la capsula articular, en el
disco y en el cuello dei condilo. Acttia junto con tos misculos elevadores. (3)

El musculo pterigoides externo inferior, se inserta en la iamina pterigoidea
externa y en el cuelio del condilo. Actla con los depresores mandibulares, la
mandibula desciende y los céndilos se deslizan hacia adelante y abajo sobre
las eminencias articulares. (3)

Su inervacion proviene del nervio bucal, rama del temporobucal que a su
vez es rama del nervio mandibular, su imrigacion proviene de la arteria
maxilar. (4}

Musculo digastrico.

Es un musculo alargado en forma de arco. Se encuentra constituido por
dos porciones, la porcion posterior se inserta en la escotadura mastoidea
hasta el tendén intermedio en el hueso hioides de aqui parte la segunda
porcién hasta la sinfisis mandibular (mentoniana). (3) (figura 9)

Recibe inervacién doble, la porcien posterior recibe inervacion del Nervio
facial {(VIl par} y la porcién anterior por nervic milohicideo originade en el
alveolar inferior, rama det trigémino (V par). (6)

Su irrigacion la recibe en su porcién anterior por la arteria submentoneana,

rama de la facial y la porcion posterior por ramas de la arteria occipital y de la
auricular postertor (7)

B T




(eI, Jeffrey. Cclusifn vy afeciones tagporarerdibulares. 38 ed. Moshy, Madrid,
Espana, 1995:20.)

[ ’
___,/ Missculo
digdstrico

anterior

postenor  higides

Tenddn
intermedio

Figaa 9. A, ailsmulo digistrian. B, funin: depresitn de la merdibula.
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Su funcion es la de descender la mandibula y efevacion del hueso hicides.

(3)

V1. Control nervioso del Sistema masticatorio.

Los musculos de la masticacion son los efectores de los movimientos
mandibulares, estan regulados por un control nervioso gue permite la
coordinacion entre las contracciones y relajaciones muscufares para levar a
cabo el mecanismo de la masticacion.

El sistema neuromuscular regula y coordina las funciones del sistema
masticatario que estd formado como su nombre lo indica por masculas y por
fibras nerviosas armoénicamente coordinados.

Para crear el movimiento mandibular es necesario que el Sistema
Nervioso Central, reciba estimuios provenientes de los diversos
receptores sensitivos para integrar y organizar estos estimulos y
posteriormente generar una respuesta motora. (3)

Los receptores sensitivos son estructuras especializadas que detectan
cambios en los tejidos e informacion del medio externo e interno. Cada
receptor sensitive percibe un estimulo especifico. {7)

los receptores que tenemos en  cavidad oral son  los
exierorgceptores y los propioceptores. Los exteroreceplores se dividen
en: mecano-receptores que son los recepiores tactiles, perciben sensaciones
como tacto, presitn 0 vibracion, los termoreceptores,  que - detectan
sensaciones de frio o calor, y los nocicepiores gue son terminaciones

nerviosas libres que perciben dolor o algun estimulo quimico, mecanico o
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termico que lo produzca. Los propioceptores que son los responsables de la
sensibilidad de articulaciones, tendones vy musculos, proporcionan
inforrmacion sobre la posicién mandibular. (3,7)

La unidad motora muscular esta formada por numerosas fibras musculares
inervadas por una neurona motora.

La neurona motora esta unida a la fibra muscular por medio de la placa
motora. Cuando la neurona se activa la placa motora es estimulada para
liberar acetilcolina un mediador quimico que producira cambios en la
permeabilidad de la membrana {(despolarizacion) de las fibras musculares
que dara como resultado ta contraccidn muscular. (3)

Para que se lleve a cabo la contraccidon muscular de una manera
equilibrada es necesaric la contraccidn de determinado muscule vy la
relajacion {inhibicion) de su antagonista, a este mecanismo se le denomina
inervacion reciproca que permite un control exactc de ios movimientos
mandibulares.

Cuando existe un acortamiento general de un muscule con una carga
constante la contraccion es isotonica; cuando no existe acortamiento general
de un musculo, pero existe tension es una contraccion isométrica; cuando
existe una longitud normal y las fibras del musculo estan relajados existe una
relajacion controlada. (3)

Vi, Funciones del Sistema Masticatorio.
El sistema masticatorio tiene tres funciones fundamentales: la masticacion,
la deglucidn y 1a fonacion aunque también interviene en la respiracion y

exprestén de las emociones  (3)
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La masticacion es una actividad funcional casi involuntaria en la que son
triturados los alimentos para su fécil deglucién ademas de ser [a fase inicial
de la digestion, en donde estan involucrados el tacto, el olfatoy el gusto, es
mecanisme placentero que proporciona ademas un efecto relajante ya que
reduce el tono muscular y las actividades nerviosas y en donde estan
involucrados miisculos, dientes, parondonto, labios, carrillos, lengua, paladar
y glandulas saiivales. (3)

l.a deglucidon es un proceso en & cual por medio de contracciones
coordinadas se transportar el bolo alimenticio de la cavidad oral al estémago
a través del esbfago en tres fases: la primera voluntaria en donde ei bolo
alimenticio serd empujade hacia la faringe. De la faringe por medio de una
onda periostatica (involuntaria) el bolo entra al eséfago, con el cierre de las
vias nasales y aéreas de la traquea y la apertura de los orificios faringeos de
aqui es dirigido por el trayeclo esofagico al esfinter cardias que estara
relajado (fase refleja) para permitir que se introduzca en el estdomago. {3)

L a fonacion sera el manejo de aire dirigido hacia la laringe y la cavidad cral

que producira sonidos por medio de las posiciones de labios, lengua y
dientes para articular {as palabras y proporcionarnos el habla. (3}
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CAPITULO SEGUNDO

MOVIMIENTOS MANDIBULARES FUNCIONALES
SUMARIO: L En plano sagital. 1. En plano horizontal. Jil. En plano
frontal.

Los movimientos de la mandibula son precisos y establecidos para las -
funciones del aparato masticatorio como son: la masticacién, la deglucion y la
fonacién entre otras. Para alimentarnos es necesario un conjunto de
movimientos levados a cabo por la mandibula que sera dirigida y
posicionada por los musculos de la masticacion. Estos movimientos son
limitados por la articulacion temporomandibular, figamentos y por fas
estructuras dentales.

Es fundamental que los cirujanos dentistas distingamos entre los
movimientos funcionales de ia mandibula que son los gue se efectian para el
proceso de la alimentacion y los movimientos parafuncionales (bruxismo) que
no son los relativos a ésta y que causan un efecto nocivo que repercutira a

nivel dental, articular y muscular.

Los movimientos mandibulares funcionales se daran a partir de los
movirientos de las articulaciones temporomandibulares: la rotacién y la
traslacion que son efectuados en tres planos: sagital, horizontal y frontal.
{figura 10)

I. En Plano Sagital

El piano sagital es un registro o proyeccidn lateral de los movimientos
mandibulares bordeantes e intrabordeantes registrades tomando como punto

de referencia los incisvos  (figura 11)
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(GESN, Jeffrey. Colusidn y afexciones tagorowerdabulares. 32 ed. Mesby, Meord,
Isgaria, 1995:92.)

Frura 10,

Moviinento de truslacién oz la mandibula.
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Al demostrar que los movimientos mandibulares son constantes y

reproducibles Posselt disefio un diagrama en plano sagital.
{a relacion céntrica es definida por los autores de distinta manera.

El punto del cual partiran los movimientos es la relacion céntrica que es la
posicion mas retruida de la mandibula o también flamada posicién terminal
de bisagra o posicién de contacto en retrusion. (8)

La relacidon céntrica es la posicion en fa que el condilo se encuentra en [a
parte mas superior y posterior en la cavidad glencidea. Algunos autores
refieren también una posicion media. (7,9)

La relacidn céntrica se entiende como una posicion 6sea o la relacion
posicional de las articulaciones temporomandibulares en la cavidad o fosa
articular. {5)

Dawson define a la relacion céntrica como la posicidn de la mandibula con
respecto al maxilar en donde el complejo condilo-disco se encuentran
correctamente alineados en su posicion mas superior contra el tubérculo

articular. (5)

Actualmente es definida a la relacion céntrica como la posicidn mas
superior y anterior debido a que el tubérculo articular sobre la que se apoyan
el disco articular y e condilo en refacion céntrica constituye la porcién
anterior de la fosa o cavidad articular, por lo que |a ubicacién de el condito no
puede ser posterior ademas que la desoclusion posterior en el movimiento
retrusivo dirigird al condilo hacia supetior y anterior.
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(ESN, Jeffrey. Oclumifn y afeccores tevporarendibulares. 32 ed. dosby, Madrid,
ESHHB, ].995:93:94-)

Figma 1l.
3

Movimiertrs  en  plao  saatal: L,
movimentn  bordeante & apertaa
posteriar; 2, sovdmiento bordesnte de
apertura  posterior; 2, iOvimento

. : Mvimiento de rotamdn de la mendibula
oydeante  de  apertura antenior; 3, = o
foamento  Cordemnte  de  awacto O 1os cfmiles en 1o posiclon e
supenicr, Yy 4, ronmento  fuxacnal b:sa;rr.:l temuml Esta agerura - ce
Lipico. z:cta:nm pre puede darse hasta que los
dienges antericres  alcanzan wa

separacitn de 20 a S,

Soyumia etags del aoviments de rokacadn Moviuento do apertuea anterior en ol
duoranke 1o apecoara. kl oaxilo sufoe plano sagital.

wma  tmslacion poe detep de la

aurcncia articular cundo la boca se

Jhae hasta su LTmee adxano.
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En relacion céntrica el ¢éndilo y el disco estardn apoyados sobre tejidos
avasculares y no inervados que soportaran las fuerzas de carga hacia arriba
contra un tope 6seo, por fo que no habrd contraccion de los musculos

pterigoideos externos para contrarestar dichas cargas. (5)

A partir de relacion cénfrica se realiza una apertura mandibular (apertura
normal) de 20 a 25mm en donde ccurre unicamente un movimiento de
rotacion., Al aumentar la apertura el céndilo se traslada a través de la
eminencia articular hacia adelante y abajo hasta un limite de 40 a 80 mm
que representa ia apertura maxima. (3)

Al exceder los ligamentos temporomandibulares el limite de 25mm de
apertura (apertura normal), los condilos mandibulares iniciaran el movimiento
de traslacion en donde los musculos pterigoideos externos inferiores y el
cuerpo anterior del digastrico se confraen mientras que los musculos
pterigoideos externos superiores, maseteros y temporales se encuentran
relajados. (5)

Al pasar de la posicitn de apertura maxima a la de protrusion maxima se
efectia un desplazamiento del condilo hacia atras al momento de cierre
mandibular; los figamentos estiiomandibulares se tensan y se contraen la
porcion superficial del masetero, el misculo pterigoideo interno y la porcion
anterior del temporal y entran en contacto los dientes posteriores. (3)

Posteriormente existe retrusion guiada por los dientes posteriores hasta
que hacen contacto los incisivos inferiores con los superiores y el contacte de
los bordes incisales dara como resuitado una desociusion posterior (relacion
borde a borde) (3).
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Al encontrarse borde a borde los dientes anteriores el movimiento de
retrusion es guiada por la influencia de la cara palatina de los incisivos
superiores sobre los bordes incisales de los incisivos inferiores (guia
anterior), hasta existir una maxima intercuspidacion {oclusidn céntrica).

En la oclusion céntrica los mudsculos masetero, pterigoideo externo
superior, las fibras medias y posteriores del temporal y el pterigoidec intermo
estan en contraccion y en relgjacion los musculos depresores. (5)

De oclusidn céntrica en un deslizamiento retrusive de 1.25 + tmm de
distancia (céntrica larga), se situard el movimiento mandibular en relacion

céntrica.
Ilf. En Plano Horizontal

El plano horizontal es paralelo al piso, que registra los movimientos limite
de lateralidad y protrusion partiendo de relacion céntrica representados en
el diagrama de Gysi o Arco Gético de Gysi. (7) {figura 12)

En el movimiento lateral derecho la contraccion del pterigoideo externo
inferior izquierdo traslada al condilo izquierdo de arnba hacia abajo, de atras
hacia adelante y de fuera hacia adentro, mientras que ei pterigoideo inferior
derecho se mantiene relajado y el condilo derecho solo rota. Lo mismo
ocurre en el movimiento lateral izquierdo en donde el pterigoideo inferior
derecho es el gue se encuentra en contraccidon. (3)

Cuando en el movimiento de lateralidad se contrae el pterigoidea externo
inferior del fado en donde ef condilo se encuentra en rotacion y se mantiene

la contraccion del plerigoideo externo inferior del otro lado la mandibula se



{CKESN, Jeffrey. Oclusifn y afeccies  teporamenditulares. 32 ed. Mosby,
Madnd, Espafa, 1955:100,108)

Figura 12.

Fiyuca 13.

Motmentos mendibulares en el plae honrzontal: 1, lateal
izanerd; 2, oontinuecitn lateral 1zguierda on probrusitng
3, lateral derecdho, y 4, omtinecidn lateral derecha aon
protrusifn. RO- relacifn ointrica;  PIC=  pesilcién de

interouepidacidn.

PiC
\%—1/
PP

Movhnuntos boedeantes marrlibulares on el plane frontal: L,
suxriar lateral axuiordo; 2, aportura lateral laanccoa; 3.
supenior latcral derocte, v 4, gpertura lateral deroda. PICE
pos1C1N ¢ Introusydxedn., B posicidn postucal .

(.3




mueve en un movimiento de mediotrusion y se detendrd en la posicion de
protrusion. {3)

ill. En Plano Frontal.

El plano frontal es un plano perpendicular al plano horizontal y ai
plano sagital. (figura 13)

Este plano tiene cuatro componentes y se esquematiza en forma de
escudo.

El movimiento lateral derecho tiene una direccion de derecha a izquierda y
su trayectoria forma un trazo concavo hacia abajo. Desde esta posicion el
movimiento de apertura lateral del lado derecho efectua un trayecto convexo
hacia fuera & una curva hacia medial. Del lado izquierdo es el mismo trayecto
formando asi el trazo en forma de escudo. (3)

A la altura de los dientes anteriores se forma un esquema en forma de gota
relacionada con el ciclo masticatorio que depende de ias angulacicnes de las
vertientes cuspideas. (9)

L26.




Cuando los musculos son incapaces de acomodarse para conseguir una
accion equilibrada en los movimientos mandibulares complejos, se produce

una incoordinacion muscular. (5)

Al aumentar las demandas de un musculo aumenta la porcidn de las
fibras en contraccion. Si la duracidn e intensidad de las demandas son
mayores de las que los musculos pueden mantener mediante la alternancia
de fibras en contraccién y relgjacion, acabaran fatigéndose. (5)

La fatiga 0 espasmo gue procede de una hiperactividad prolongada a
menudo produce dolor muscular. (5)

Las contracciones fuertes obstruyen el flujo capilar y esto disminuye el
suplemento de oxigeno y el organismo recurre a producir ATP por via
anaerobica para producir la relajacion muscuiar. (7)

La oxidacién anaerdbica para producir ATP produce &cido lactico como
desecho y este produce dolor. (5)

El desequilibrio de los mUsculos masticatorios puede afectar a los musculos
posturales de cabeza, cuello e incluso
hombros, en el sentido de que la pérdida de armonia de un sistema afecta a
otras unidades funcionales. (5) (figura 18)
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CAPITULC TERCERO.

REPERCUSIONES DE LAS ALTERACIONES OCLUSALES A NIVEL
MUSCULAR.

SUMARIO: 1. Oclusién funcional 6ptima. . Puntos prematuros de
contacto. lll. Interferencias oclusales,

El movimiento mandibular esta determinado por la interrelacion de las
articulaciones temporomandibulares, los dientes y los musculos de la

masticacion regulado por un control nervioso.

Las arficulaciones temporomandibulares proporcionan guias para los
movirmientos laterales, protrusivos de apertura y cierre mandibular,

Los dientes proporcionan guias sobre todas las posiciones dentales en

contacto tanto verticales como horizontales

Si las ariculaciones temporomandiabulares y los dientes van a
proporcionar informacion posicional, los encargados de realizar estos
movimientos son los muscuios de la masticacion que funcionan en armonia

mientras que sus guias no esten alteradas.

1. Oclusion Funcional Optima.
La oclusion funcional consta de elementos anatdmicos (articulaciones

temporomandibulares, dientes, maxilar y mandibula) y por elementos
funcionales {(mlsculos de la masticacion).

3T -




Para que exista una oclusion oOptima debe de existir armonia anatomica,
funcional y estabilidad oclusal. (5)

La posicion articular optima es en la que los condilos se encuentran en la
posicion superoanterior maxima, apoyados en {as fosas de las eminencias
articulares con fos discos articulares interpuestos adecuadamente. A esta
posicidn se le considera la posicién musculoesquelética mas estable de la
mandibuia (3)

Por o anterior, la posicion funcional optima de las articulaciones
temporomandibulares es la posicidn de relacidn céntrica que es estable v
repetible, la cual no causara efecto nocivo por encontrarse el complejo

condilo-disco en una zona 6sea capaz de soportar fuerzas intensas.

Los contactos dentarios optimos son en los cuales exista una relacién

oclusal estable, requiriendase para esto una maxima intercuspidacion.

Al momento en que hacen contacto los dientes, el sistema neuromuscular
posiciona a la mandibula por medio de la accion muscular para lograr una

intercuspidacion maxima. (3)

En oclusiéon céntrica debe de haber una adecuada dimensidn vertical en

oclusion y un adecuado espacio interoclusal en reposo. (10)

La distancia interoclusal tiene una longitud media de 2 a 4mm, aungue

puede variar, segun las caracteristicas individuales, entre 1,5 y 7mm. (10}

Al existir un movimiento protrusivo las caras palatinas de los dientes
incisivos superiores guian a los bordes de los ncisivos inferiores (guia

anterior), por lo que se desocluyen los dientes posteriores, (3)
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Al momento en que se efectua un movimiento [ateral el lado al que se dirige
la mandibula se denominara de trabajo en el cual hay contacto cuspideo que
proporcionara la desoclusion del lado contrario de balance (o de no trabajo).

La guia mas deseable la proporcionan los canincs (guia canina). (3)

La oclusion funcional &ptima debe de cumplir con lo anterior sin haber

ningln contacto que altere aiguna de ias posiciones dentales.

II. Puntos prematuros de contacto.

E! cierre mandibular debe de ser de manera uniformme existiendo un

contacto simulténeo dental lograndose una maxima intercuspidacion.

El contacto prematuro es el ocurrido al momento de cierre y desvia a la

mandibula en su recorrido normal, puede darse en uno o varios dientes. {10)

Cuando un diente interfiere en la correcta posicidn de la articulacion, los
sensores de presion situados alrededor de las raices del diente
prematuramente en contacto interpretan de forma erronea la presidon como si
fuera un bolo, por lo cual estimulan la contraccion de todos los mdsculos
elevadores con una fuerza excesiva contra los dientes, cuando en realidad

no es necesaria, lo que resulta en un acelerado desgaste dentario. (5)

Un ligero contacto prematuro es suficiente para estimular la incoordinacion

muscuiar. (9)

Para ewvitar el puntc prematuro de contacte y el consecuente deslizamiento
mandibular, los musculos realizan un cerre mas forzado rodeando y evitando

dicho contacto durante la masticacion, ocasionandose tension para conservar
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esta posicion céntrica asimétrica en su intento por conseguirse un contacto

uniforme o maxima intercuspidacion (oclusién céntrica). (10)
ill. Interferencias oclusales

Las interferencias oclusales son los contactos dentarios que limitan o

interfieren los movimientos laterales y protrusivos de la mandibula. {10}

Las interferencias oclusales desvian © estorban los  movimientos
horizantales mandibulares. (11) {figura 14)

Una interferencia en el lado de trabajo tiene lugar cuando las vertientes
exteriores de las cuspides linguales de los dientes posteriores superiores,
hacen contacto en un movimiento lateral con las vertientes interiores de los
dientes posteriores inferiores. (11) ( figura 15)

Una interferencia en el lado de balance ocurre cuando en un movimiento
lateral hacen contacto las vertientes interiores de las cispides linguales de
los dientes posteriores superiores con las vertientes interiores de las

cispides bucales de los dientes posteriores inferiores. (7) (figura 16)

ias interferencias ociusales en profrusiva ocumen cuande en un
movimiento protrusivo hacen contacto las vertientes distales de los dientes
posteriores superiores con las verientes mesiales de los dientes posteriores
infericres. (figura 17)

Cuando hay interferencias oclusales pueden existr 15 respuestas

diferentes:

1. Ei diente puede volverse sensible al frio o al calor 0 hacerse doloroso
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Figura 4. Al cemar tige lwar ua
interferencia  oclusal oBntrica antre las
vertientzs mesiales G2 las olspides & las
plezas speriares y las distales infericres.
La mandibdla se deflecta hacia adelante.

Figum 16. Interferencias en lado de alance.
[as vertientes intecicres & las chspides
lingpales &e las piezas superiares tocpiezan
an las vertimntes interiores de las olspides
hrales infenares.

Figura l5.Interferencias en el lado de
trabajo. Las vertientes exteriores de las
Cispidas linguales & las  piezas
surericres  tropiezen oon las vertientes
intecioes G2 las  cigpides  lingusles
inferjcres,

Figura 17. Interferencias en protrusiva.
Qeandy en wn aovimiento de protrusién
tropiezan las verbientes distales de las
plevas postericies Superloes oon las
vertientes nesiales infericorss.

{SHULINGARG, Herbert. Fundamentos de mrostodoncia f1ja. 2. (8 pronsa axlica pesucznd,

Maco, O.F. 1990:51,52,53.)
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2. El diente puede volverse doloroso al tacto.

3. El diente puede presentar movilidad.

4. El diente puede desgastarse.

5. La mandibula puede desviarse sobre la interferencia, originando un
desgaste de los dientes restantes.

6. La desviacidn de la mandibula puede hacer que otros dientes se muevan.
7. La desviacion de la mandibula puede hacer que los musculos
masticatorios se vuelvan hiperactivos o espasticos.

8. La espasticidad muscular puede causar frismus.

9. La tension muscular puede producir cefaleas.

10. La combinacidn de la inflamacion de dientes y musculos junto con ias
cefaleas puede originar tension y estrés.

11. La tensidn y el estrés pueden conducir a una depresion.

12. La combinacién de mandibula desviada y musculatura espastica puede
causar un trastorno del conjunto condilo-disco articular.

13. La combinacion del trastorno del disco articular con el espasmo del
musculo elevador puede iniciar cambios artriticos degenerativos en la
articulacion temporomandibular.

14, Pueden darse todas las respuestas anteriores.

15. Pueden no acaecer ninguna de las respuestas anteriores. (5)

Los puntos prematuros de contacto y las interferencias oclusales pueden
desencadenar apretamiento y rechinamiento dental que son movimientos

parafuncionales que constituyen el bruxismo (cétrico y excentrico).

Tantc las interferencias oclusales como los puntos prematuros de
contacto pueden desencadenar hiperactividad,

incoordinacion y disfuncidon muscular (5).
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Cuando los miisculos son incapaces de acomodarse para conseguir una
accion equilibrada en los movimientos mandibulares complejos, se produce
una incoordinacion muscular. (5)

Al aumentar las demandas de un mosculo aumenta la porcién de las
fioras en contraccion. Si la duracién e intensidad de las demandas son
mayores de las que los musculos pueden mantener mediante la alternancia

de fibras en contraccion y relajacion, acabaran fatigandose. (5)

La fatiga o espasmo gue procede de una hiperactividad prolongada a
menudo produce dolor muscular. (5)

Las contracciones fuertes obstruyen el fiujo capilar y esto disminuye el
suplemento de oxigeno y el organismo recurre a producir ATP por via
anaerdbica para producir la relajacion muscular. (7)

La oxidacion anaercbica para producir ATP produce &cido iactico como
desecho y este produce dolor. (5)

E! desequilibrio de los musculos masticatorios puede afectar a los musculos
posturales de cabeza, cuello e incluso

hambros, en el sentido de que la pérdida de armonia de un sistema afecta a
otras unidades funcionales. {5) (figura 18)
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Muisculos suprabioideos
Hueso hioides

Muisculos infrahfoidecs
trapecio

Musculo
esternocleidomastoideo

Figura 18. El movimiento de la cbeza y €l axllo es el resultado de la accitn
firerente  coomiinada de muohes misculcs. kos masculos de la mesticecitn sdlo
s g parte Ge este aple’e sastsne.

Fl dessquilibrio de los misoules de nasticatorics puede afectar a Ies
mxculos posturales de aierza, arlle e incluss hardres.

(GEIN, Jeffrey. Oclusifn y afeciones temporomandibulares. 32 ed. Mosdy, Mednd, Esgaria,
1985:20)




CAPITULO CUARTO

REFLEXIMETRIA DE LOS MUSCULOS MASETEROS.

SUMARIO: I Refleximetria. II. Refleximetro "CONACYT-UNAM". I
Periodo de silencio de los misculos de la masticacion. IV. Historia
clinica de estudio de la articulacién temporomandibular. V. Metodologia.
VI. Reflexigrama. VIl. Aplicacién clinica.

Los trastornos de la articulacion temporomandibular son muy frecuentes y
afectan en un 80% a la poblacion. (15)

Los sintomas de estos trastomos son entre otros: dolor articular y
muscular, ruidos articulares, limitacién de movimientos mandibulares; son
causados por maloclusion, estrés, traumatismos, bruxismo, protesis mal
ajustadas, etc. (15, 14)

Para llegar a un diagnéstico contamos con diversos medios: historia clinica,

radiografias,  exploracion  clinica muscular y de articulacion
temporomandibular, andlisis de movimientos mandibulares, tomografias,
resonancia magnética,etc. (16)

La refleximelria representa una herramienta de diagnostico de los
transtornos articulares, al evaluar el estado de control neuromuscular

masticatorio.

En la Divisién de Estudios de Posgrado de la Facultad de Odontologia de
la UNAM., el C.D. Fernando Angeles Medina y colaboradores tras méas de
ocho aRos de investigacion clinica y basica han disefado un método objetivo
para  evaluar la funcién masticatoria por medio de un aparato

computalizado
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I. Refleximetria.

£s un método que permite evaluar de forma objetiva el estado en el que se
encuentra el control neuromuscular masticatorio indicando el grado de
alteracion funcional al proporcionar parsmetros para distinguir entre io normal
y lo patoidgico. (12)

Il. Refleximetro "CONACYT-UNAM®.

El refleximetro es un aparato computalizado que registra graficamente y de
forma cuantitativa el estado de control neuromuscular masticatoric a partir de
registros electromiogréaficos de los musculos maseteros por medio de la
utilizacion de electrodos de AgCl sobre la piel y con la aplicacién de un goipe
en ¢l menton. (13) {figura 19}

El proyecto del refleximetro (Ciave CODT-123p8384290) fue aprobado por el
CONACYT en 1990.

ill. Periodo de silencio de los masculos de la masticacion.

Al apretar los dientes y existir una contraccion, se produce un impulso
eléctrico; en el momento en que se aplica un golpe en el menton existe una
inhibicion a 1a altura del ndclec motor del trigémino (V par craneaf), y no se
envian impulsos motores (reflejo inhibidor). Este es el periodo de silencio
muscular que es de aproximadamente de 16 a 35ms, restableciendose

después los impulsos motores y continGa ta contraccion muscular. (3)
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E! periodo de silencio es observado mediante un registro por medio de
electromiografia. (3)

Este reflejo inhibidor previene un choque violento o un enclavamiento de
los dientes. (12)

IV. Historia clinica de estudio de la articulacién temporomandibular.

Para obtener un adecuado diagnéstico y efaborar un plan de tratamiento es
preciso realizar una historia clinica que nos proporcione referencias sobre el
estado de! sistema masticatorio.

La historia clinica consta de lo siguiente:

Antecedentes. En esta parie estan registrados los datos personales
(nombre, sexo, edad, etc), referencias familiares del estado de la articulacion
temporomandibular, bruxismo y antecedentes de traumatismos.

Indice de disfuncién anamnésico. Se refiere a 10s sintomas referidos por el
paciente de dolor muscular, articular y alteraciones de los movimientos
mandibulares.

Indice de disfuncion clinica. Es importante que nosotros verifiquemos el
estado de ios misculos de la masticacidn, articufacion temporomandibular y

movimientos mandibulares,

Andlisis oclusal Son los datos relafivos al estado oclusal y 1as alteraciones
que puedan presentarse como puntos prematuros de contacto, interferencias

oclusales, maloclusidn, etc




Para el estudio por medio de refleximetria s necesario partir de una

adecuada historia clinica.

ESTUDIO DE ARTICULACION TEMPORO - MANDIBULAR

HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES

Nombre Sexo Edad
Domicilio Teléfono

Ocupacion

Habitos bucales

Artritis 0 reumatismo en los padres

Ruidos articulares en los padres

Bruxismo en los familiares

Bruxismo personal

Traumatismos previos

Otros datos relevantes

Puntaje de los antededentes

INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICQO.

Dificultad para abnr completamente la boca

SINO
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Dotor en los musculos:
Misculo

Masetero superficial
Masetero profundo

Parte anterior del temporai
Parte media del temporal
Parte posterior del temparal
Pterigoidec externo
Pterigoideo interno
Digastrico

Trapecio
Esternocleidomastoideo

Dolor en la regidn de la ATM

Desplazamiento anterior del disco con retencion

Dolor al mover la mandibula

Derecho

SINO____
SINO__
SINO___
SINO____
SINO___
SINO____
SINO____
SINO____
SINO__ _
SINO___

SINO

Patrdn asimétrico de apertura y cierre

Sonidoen la ATM

Sensacion de fatiga en ta ATM

Sensacion de rigidez de la mandibula al despertar

Sensacion de rigidez al mover la mandibula

Puntaje del indice de disfuncién anamnésico

INDICE DE DISFUNCION CLINICA.

A. Movilidad
Apertura Lateralidad derecha
Protrusién Lateralidad 1zquierda

lzquierdo

SINO____
SINO
SINO____
SINO____
SINO
SINO___
SINO_
SINO___
SINO____
SINO___

SINO ____
SINO___
SINO__
SINO
SINO___
SINO
SINO




B. Patron de apertura.
Simétrico Desviacién derecha

Complicado Desviacion izquierda
Desplazamiento anterior del disco con retencién

C. Patron de cierre.
Simétrico Desviacién a derecha

Complicado Desviacion a izquierda

D. Dolor en los movimientos.
En apertura En cierre
£n el movimiente lateral derecho

En el movimiento lateral izquierdo

En el movimiento de protrusidn

E Ruidos articulares
Derecha Izquierda
Apertura temprana
Apertura tardia

Cierre temprano

Cierre tardio

Lateralidad izquierda

Lateralidad derecha

Protrusion

41 .




F. Dolor muscular.

Dotor a la palpacion en:

Musculo Derecho

Masetero superficial

1zquierdo

Masetero profundo

Parte anterior del temporal

Parte media del temporal

Parte posterior del temporal

Pterigoideo externo

Pterigoidea infermo

Digastnco

Trapecio

Esternoacieidomastoideo

G. Dolor articular

En articulaciéon derecha

A la palpacion lateral

En articulacion izquierda

En articulacidon derecha

A la palpacion posterior

En articulacion izquierda

Puntaje del indice de disfuncidn clinico

ANALISIS OCLUSAL
A, Dientes ausentes

18 17 16 15 14 13 12 11| 21 22 23 2425 26 2728

D 48 47 45 45 44 43 42 41| 31 32 33 34 35 36 37 36 |

Total
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B. Contactos en trabajo

18 17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28
D 48 47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37 38 |

Total

C. Contactos en balance

18 17 16 15 14 13 12 11 | 2122 23 24 25 26 27 28

D 48 47 46 45 44 43 42 41 |3132333435363738[
Total
D. Interferencias en trabajo

18 17 16 15 14 13 12 11 | 2122 23 24 25 26 27 28

D 48 47 46 45 44 43 42 41 |3132 33 34 35 36 37 38 |
Total
E. Interferencias en balance

18 17 16 15 14 13 12 11 | 2122 23 24 25 26 27 28

D 48 47 46 45 44 43 42 #H 13132333435363738[

Total



F. Mordida cruzada

Anterior

Posterior

Derecha

lzquierda

Puntaje del andlisis oclusal
Puntaje total

G. Clasificacion de Angle Clasificacion de Kennedy

Ciase | Sup. Clase Modificacion
inf. Clase Modificacién
Ciase Hli

Clase I}

OBSERVACIONES.

V. Metodologia.
El proceso que se efectla es el siguiente:

Colocacion de electrodos. Se colocan los electrodos de AgCI, sobre la piel

y siguiendo el eje longiudinal del musculo masetero separandolos 15mm
aproximadamente (12)




Biorretroalimentacién visual. El paciente esta frente a una pantalia en la
que observa una barra horizontal que indica la amplitud de actividad
muscular. Se instruye al paciente para que por medio del apretamiento dental
mantenga la barra hasta un nivel de actividad de 40 a 60% de contraccién

voluntaria maxima. {12} (figura 20)

Aplicacion del estimulo. Al mantenerse el nivel de actividad indicada
al paciente durante 5 segundos, la nanocomputadora automaticamente
activa un mecanismo estimulador y se aplica un ligero golpe en el menton

con un marillo electromecéanico (f= 2N, duracidn 2ms). (12}

VI. Reflexigrama.

Tras la captura de registros electromiograficos se obtuvo un  registro

promedio denominado reflexigrama. (12)

La respuesta al aplicar ei golpe en el mentén & inducir el reflejo inhibidor
sera procesada de manera estadistica y matematica por medio de un
programa computacional que permite diferenciar entre pacientes sancs vy

pacientes con disfuncion articular. (12}

El reflexigrama consta de un nivel de referencia que es la actividad basal
previa al estimulo; un cambio después de la marca que indica la aplicacién
del golpe en donde los valores del grafico descienden a nivel cero que indica
la inhibicién de la actividad eléctrica muscular {onda de inhibicion), y
posteriormente una onda de potenciacion que indica e} aumento de actividad
motora. (12} (figura 21) \
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{Arxeles £ Reflexinekcia Ce 1os riscuics meseteroe: wr wEtorh objerivo para la evaleciin de
1a Funcifn mesticatoria. Aran. Mawcoen (Mex). Vol 2, M. 3, 1997:217)

Fagura 20. Esqsractrdeseregxwtaelsistﬂradema:retmalmmmélparael
atmoontol. de la fuerza de aontraccidn.




Figua 21. Reflexigrama.
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ESTF TESS N8 DENE
SALIk &c La BIBLIBTECH

Los pacientes con disfuncion articular presentan una onda inhibitoria

reducida y existe una amplia y prolongada potenciacion. {12} {figura 22)

Al determinar cuantitativamente el refiejo inhibitorio de la oclusidon es

posible medir el grado de alteracion funcional. {12)

VII. Aplicacién clinica.

La refleximetria constituye un medio de diagnéstico y seguimiento clinico

con las siguientes aplicaciones:

Cambios que ocurren con la edad.

Pacientes bruxistas.

Grados de disfuncion articular.

Pacientes tratados quirargicamente.

Pacientes edéntulos.

Pacientes con tratamientos de ortodoncia.

Padecimientos neurologicos (paralisis cerebral, migrana, etc).
Pacientes con protesis dentales.

Seguimiento postratamientos quirdrgicos, protésicos, oclusales,

ortodoncia y otros. (12)

de
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CONCLUSIONES

1. El sistema masticatorio es un sistema dinadmico constituido por un conjunto
de érganos interrelacionados entre si para llevar a cabo el mecanismo de la
masticacién fundamentalmente, siendo parte integrante del sistema digestivo,
interrelacionado con el sistema respiratorio y reguiado por un control
neurologico.

2. Lla articulacion temporomandibular es una articulacion que permite los
movimientos mandibulares por medio de rotacion y traslacion de esta.

3. La articulacién temporomandibular se encuentra provista por ligamentos
que constituyen dispositivos que restringen los movimientos articufares.

4. Los musculos de la masticacion son el masetero, el pterigoideo intermo, y
los pterigoideo externo inferior y superior, interviniendo también el musculo
digastrico, aunque no se le considera como musculo de la masticacion.

5. El sistema neuromuscular regula y coordina las funciones del sistema
masticatorio.

6. En la cavidad oral se encuentran los propioceptores que son receptores
sensitivos que proporcionan informacion sobre la posicidon mandibular.

7. Para el proceso de la alimentacién son realizados movimientos
funcionales mandibulares efectuados por los masculos de la masticacién y
limitados por la articulacion temporomandibular, los ligamentos y los dientes.

8. La contraccién de los musculos pterigoideos externos inferiores y del
cuerpo anterior del digastrico proporcionan la apertura mandibular.

9. E£n el movimiento de protrusiva maxima los hgamentos
estilomandibulares se tensan y se contraen fa porcién superficial del
masetero, el pterigoideo interno y la porcion anterior del temporal.

10. En oclusion céntrica los musculos masetero, ptetigoideo externo
superior, el pterigoideo intermo y las fibras medias y posteriores del temporal
se encuentran contraidos.

11. La contraccion del masculo pterigoides externa inferior de un solo lado
da comao resultado el movimiento de lateralidad.

12. La contraccion de ambos plerigoideos externos inferiores produce el
movimiento de mediotrusidn y protrusion,




13. En la oclusién éptima tiene que haber armonia anatomica, armonia
funcional y estabilidad oclusal.

14. Los puntos prematuros de contacto y las interferencias oclusales
pueden desencadenar movimientos parafuncionales {(bruxismo céntrico y
excentrica).

15. Las interferencias oclusales y los puntos prematuros de contacto
producen hiperactividad, incoordinacién muscular y disfuncion muscuiar.

16. La hiperactividad produce fatiga o espasmo y consecuentemente dolor.

17. E! desequilibrio de los musculos de la masticacion puede afectar a los
musculos postulares de cabeza, cuello y hombros.

18. La refleximetria representa una herramienta de diagnodstico de los
trastomos articulares, al evaluar el estado de control neuromuscular
masticatorio.

19. La refleximetria es un método que evalia de forma objetiva la funcion
masticatoria y proporciona par metros para distinguir entre pacientes sanos y
pacientes con disfuncidn articular.

20. La refleximetria permite evaluar el estado de control neuromuscular pre y .
postratamientos, de protesis, ortodoncia, quirdirgicos, oclusales, etc.

21. El reflejo inhibitorio evita un choque violento o un enclavamiento dental.
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