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LA CORTE

También e

donde se t

Se divide 

izquierdo s

verbal y es

funciones r

libre y crea

mitad dere

mismo. Si 

decir que e

SISTEMA L

Físicament

cerebro se 

temor,  an

conductas 

complejo in

séptal entr

sentimiento

El HIPOTÁ

Es la part

funciones d

cuerpo, re

directivas e

el sistema 

glándula hi

EZA CEREB

s llamada 

toman deci

en hemis
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con la emoc
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Su función

sistema n

simpático y

todos los ó

inervación 

Cuándo el 

nuestros ó

estrés y pe

Entre las a

tenemos; E

aumenta la

oxígeno a l

al aumenta

más sangre

Por otro lad

vasos arte

músculos  

aumentan l

se dilatan 

pulmones  
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1,8 

El estímulo

libera azúc
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Se increme
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glándulas s
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 decir los 
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más rápido, 

simismo se 

orazón. As

e la eventua
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a contraers
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o que más
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s oxígeno 

ecesario pa

hígado,  qu

la contracc

condición 

permite m

o un estim

de la piel. P
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permitiendo

Así mismo 

la piel conte

En el siste

ahorran sa

actuar en e

las glándu
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adrenalina 
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el corazón,

El sistema

simpático, 

energía.1, 8 

De este m

general y 

Cuando n

encuentran

parasimpát

estrés.1.8 

HIPOTÁLA

SISTEMA D
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fuerte pero

manera inm
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si durante 
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PÒFISIS 

nsable de l

n embargo 

rucciones d

nuestro pal

istema glan

por los órg

herido se s

e.1, 8 

disminució

das en aqu
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s decir inh

ardiaca, rel

bronquios. 

a simpático
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Cuando el
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Comenzam

corteza su

responsabl

hígado par

elevan la p

Los cortico

pero tambi
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sexuales q

Motivo por 

provocar in

sexual.8 
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y sus dos v

la glándula

cuerpo, pro

 

10. Estré

El estrés s

desarrollo d
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10.1 Enfer

Las consec

variadas, s

inmunitario

Al paso d

enfermedad

tener  su o

demostrar c

El estrés pu

En el ap

arritmias c

pecho, el 

migraña va

En el apara

diarrea, co

son: ulcera

En el sistem

vasculares 

rmedades

cuencias s

se  pueden

o y digestivo

del tiempo 

des psicoso

origen en e
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uede afecta
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ardiacas, a

accidente

ascular, hipe

ato Digestiv

onstipación,

a gastroduo

ma nervios
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omáticas o
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o.13 

Los trasto
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e cerebro

ercoagulac
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origen.13 
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10.2 Enfer

El agotam
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La patolog
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redispone a

.8, 13 

rmedades

iento emo

a trastorno
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máticas 

ue constitu
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11. Perso

La persona

comportam

la infancia 
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mismo ante

En las pers
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mismo; mu
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tendencia a

Los cardiól

los años s
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11.1 Perso

Explosivos 

Estilo de ha

Competitivo

No escucha
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e la vida. 13 
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psicológica

popularidad

ha sido rec

15. Relac

adulto m

El aumento

El hipotálam

principales 

muscular.14

Estos centr

activa al hip

hipotálamo

gammaefer

intrafusales

ligera contr

ser un aum

ATERAPIA 

ceites esen

alud menta

sica pueden

cnica que 

a; el objetiv

d de esta t

conocida am

ción del 

aduro 

o de  estrés

mo, el siste

del estado
4, 15 

ros emocio

potálamo y

o por medio

rentes  qu

s de los hu

racción de 

mento  de la

nciales ext

l. Esta tera

n verse afec

se practica

vo del yoga

técnica en 

mpliamente

estrés c

s frecuente

ema reticul

o de ánim

onales  influ

y este a su v

o de las vía

ue a su ve

sos muscu

músculos g

a tonicidad m

traídos de 

pia afirma q

ctadas por 

a en el ori

a es integra

occidente y

 dentro de 

con man

emente pue

ar y el siste

o de una 

uyen de ma

vez prepara

as neurona

ez ocasion

ulares  sens

genera cont

muscular. 1

plantas p

que nuestra

nuestro se

ente como

ar mente y

y su eficac

la profesión

ifestacio

ede alterar 

ema límbic

persona e 

anera signif

a al organis

les  aumen

nan que se

sibilizándolo

tracción ref
4,15 

promueve 

as emocion

ntido del ol

o disciplina 

y cuerpo. H

cia para aliv

n médica.7 

nes buca

la función 

co son los r

influyen e

ficante cua

smo para re

nta la a act

e contraiga

os de man

fleja. El efe

la serenida

nes y nuest

fato.7 

fisiológica

Ha crecido 

viar el estr

ales en 

masticator

responsabl

en la funció

ndo el estr

esponder.  

tividad de l

an las fibr

era que  un

ecto global v

33 

ad 

tra 

 y 

la 

és 

el 

ia. 

es 

ón 

és 

El 

as 

as 

na 

va  



 
 
 
 

 

t

a

p

m

a

O

d

l

e

m

e

c

e

e

s

q

p

t

t

t

m

p

i

e

El estrés s

temporoma

adecuadam

El estado e

psicológico

El aumento
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a explicar la

sodios de
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En otro es
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17.6 Signo

 

Cuando los

tiempo pro

entre los m

de la musc

inflamatoria

puede obs

desgaste d

17.7 Etiol

Uno de los 

es el estré

relación  de

Se ha d

acontecimie

nocturno. E

de alteraci

ansiedad q

Se acepta 

factor dese
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eño y bruxis

tan con d

xismo.14 
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y dolor y d

, Radiográ

En casos 
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que parece 
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ay una 

ntes y el in
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ro no aun
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18. Trast

Algunos tra

ciertos esta

muscular in

aumentand

El increme

de por sí u

identifique 
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inseguro. S

capacidad 

remitan al p

 existencia

ENTO 
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n la mayor

pacientes 
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n medida a

e el ajuste 

las fuerzas

n paciente 

mporoma

emporoman
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trés activa 
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smo intenso
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diagnostica

andibular
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el sistema 
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probable q
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ta apropiad
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n embargo

ento de cua

na libertad
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tienen una 

e estrés pu
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o.14 
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17,19
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as férulas 

inuye, pued

s  y punt

usión estab

oma causad

miento y un

ajuste oclus
9 

etiológica co

ar a la funció

n protector

que pude s

que el clíni

n formado e

capacitado 

ben tener 

está indicad

40 

del 

lar  

es 

de 

os 

ble 

do 

na 

sal 

on 

ón  

ra)  

ser 

co 

en 

e 

la 

do 



 
 
 
 

 

 

 

S

r

e

p

l

r

d

s

a

p

e

r

T

 

t

 

e

e

o

g

l

e
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En diferenc
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o en la con

omunes en

resultados 

o se determ

a presencia

observado

d y trasto

útil  para 
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El efecto co

grado de e

indica que 

la actividad

una correla

hiperactivid

al interrog

psicológica

hiperactivid

estrés emo

apropiado.1

18.3 Sínd

Fue descrit

Laskin en 1

para menc

que se pr

apretamien

estado de e

El síndrom

origen  en

que puede

musculares

aparecer e

causante d

por compe

cualquier m
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los grados 

d parafunci
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dad muscu
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to por  Sch
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s y miositis 
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ional  en e
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orosa  tem
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dad, temor,

er en cuen
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a masticac
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s  como a
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ntribuyen a 

elación ent

el tratamien

r 

revisado p
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Ya que los
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diagnostica

electromiog
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al paciente
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a la palpació

articulación 

xima apertu

nea media h

 de dolor y

denominaro

menciona q
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gnación d

o en término
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ón se prese
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ólogo Haro
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sensitivos 

nombre de
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DIAGNÓST
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