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EFECTO DE LOS PUNTOS
PREMATUROS DE CONTACTO DESDE
UN ENFOQUE KINESIOLOGICO.

1. INTRODUCCION

Es muy comdn encontrar a pacientes con dolores o neuralgias,
estos han recurrido a diferentes especialistas como el otorrinolaringélogo,
ortopedista, neurdlogo, médico internista, psicologo y a veces hasta el
psiquiatra, sin conseguir su mejoria debido a que no se ha encontrado el
origen de estos. Muchas veces se desconoce que el cirujano dentista
tiene un papel fundamental para el diagndéstico y tratamiento de estos

problemas.

Existen diferentes patologias que tienen su origen en el sistema
estomatognatico; para obtener un buen diagndstico y tratamiento de
estas, los cirujanos dentistas tenemos que apoyarnos de las diferentes
herramientas; entre ellas de la kinesiologia (estudio de la dinamica

muscular del cuerpo).

La kinesiologia, es una herramienta muy util para el diagnostico
y tratamiento de las afecciones musculares que estan relacionadas

directamente con en el sistema estomatognatico.

Cuando existen puntos prematuros de contacto se provoca estrés
en los musculos de la masticacion y por lo tanto un desequilibrio en el
sistema masticatorio causado por estos, que a la vez provocan una
reaccion en cadena sobre los musculos vy articulaciones del resto del

cuerpo debido a las mdltiples interrelaciones entre ellos.

La relacion del sistema estomatognatico con el resto del cuerpo
es bidireccional. El desequilibrio en cualquiera de los dos repercutira en

el otro automéaticamente.
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2. OBJETIVOS

GENERAL

Conocer las alteraciones que provocan los puntos prematuros de

contacto y sus repercusiones sistémicas en todo el organismo.

ESPECIFICO

Conocer las diferentes técnicas de la kinesiologia para elaborar
un diagnostico mas certero y de esta manera planear y realizar el
tratamiento adecuado y efectivo para corregir y en algunos casos
disminuir las alteraciones causadas por los puntos prematuros de

contacto.



EFECTO DE LOS PUNTOS
PREMATUROS DE CONTACTO DESDE
UN ENFOQUE KINESIOLOGICO.

3. Puntos prematuros de contacto

3.1 Definicién

Son contactos dentarios no deseados que desvian la mandibula
de su recorrido normal, de cierre, pueden darse en relacion y oclusion
céntrica.

A diferencia de las interferencias cuspideas que son contactos
dentarios que interfieren en los movimientos mandibulares protrusivos o

de trabajo.

3.2 Tipos de interferencias oclusales

Punto prematuro de contacto
en relacion céntrica y oclusién céntrica
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3.2.1 Punto prematuro de contacto en relacion

céntrica y oclusion céntrica

Es el primer contacto en el arco terminal de cierre (relacion
céntrica), puede darse en una o0 Vvarias piezas y producen un

deslizamiento de la mandibula para alcanzar la oclusion céntrica.

Este deslizamiento se presenta a nivel de las vertientes mesiales
de las cuspides palatinas de molares y premolares maxilares, que se
desplazan sobre las vertientes distales de las cuspides bucales de los

molares y premolares mandibulares.

La méxima intercuspidacion se establece 1mm anterior al punto de
contacto inicial en relacién céntrica, esta se considera una oclusion
céntrica normal estadisticamente hablando, establecida por los masculos

en estado de reposo.

Cuando la intercuspidacion se da a mas de 1mm del punto
prematuro en relacion céntrica, los musculos se ven forzados a realizar el
recorrido de cierre rodeando el punto prematuro y manteniéndose en

estado de tension. @

3.2.2 Interferencia cuspideaen el lado de trabajo

Contacto en el lado de trabajo, produce restriccion mecanica en
los movimientos laterales de la mandibula, éstas se encuentran
regularmente en la region molar; en las vertientes bucales de las cuspides
linguales mandibulares, en contacto con las vertientes palatinas de las

cuspides palatinas maxilares. @



EFECTO DE LOS PUNTOS
PREMATUROS DE CONTACTO DESDE
UN ENFOQUE KINESIOLOGICO.

3.2.3 Interferencia cuspidea en el lado de balance

Durante el movimiento de trabajo, cualquier contacto en el lado

contrario al movimiento constituye una interferencia.

Estos contactos interfieren en la guia de trabajo en el lado
contralateral. Estan presentes entre las vertientes bucales de las
cuspides palatinas de los molares y premolares maxilares y las vertientes
linguales de las cuspides bucales de molares y premolares

mandibulares. ®

3.2.4 Interferencia cuspidea en protrusiva

Contacto que causa en un movimiento protrusivo hacia la

posicion borde a borde y la separacion del resto de los dientes.

Se localizan en dientes posteriores entre las vertientes distales

maxilares y las vertientes mesiales mandibulares.

Y en dientes anteriores se localizan a nivel de la cara palatina de
los dientes anteros superiores y bordes incisales de los dientes antero

inferiores. @

Es importante realizar un exhaustivo analisis clinico de la
oclusion del paciente en todas estas trayectorias mandibulares para
observar el lugar preciso de los puntos prematuros de contacto y las
interferencias oclusales, corrigiendo de manera adecuada el problema
local , evitando problemas posteriores mas complejos causados por los

puntos prematuros de contacto como se muestra en el siguiente capitulo.

10
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4. Efectos de los puntos prematuros de contacto

Fig.1 Contacto prematuro. @

Los puntos prematuros de contacto (Fig.1) pueden ser
ocasionados por protesis en mal estado ,malposiciones dentales,
ausencia de dientes y restauraciones dentales altas, las cuales una vez
colocadas en boca no fueron sometidas a una revision de la oclusion
del paciente para verificar que se encontrara en armonia con el sistema

estomatognatico .

La presencia de estos contactos prematuros en el momento de
ocluir , provocan que el diente choque antes con su antagonista, esta
repetida sensacion es percibida por los receptores de presion ubicados
en el periodonto, obligando a la mandibula a realizar un movimiento

adaptativo funcional que la separe de su trayectoria habitual y normal. "
4

Este mecanismo de defensa se activa cuando los masculos de la
masticacion tratan de establecer una trayectoria que les permita alcanzar
el cierre mandibular ,esto lo logran mediante la contraccibn muscular

anormal que les permite evitar automaticamente el contacto prematuro. ®
11
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De este modo el diente que hizo el contacto prematuro no se
somete a una carga masticatoria mas intensa por parte de los musculos
masticadores que son extremadamente potentes pudiendo ejercer una

fuerza de presién de mas de 500kg. /cm?. © ©

El paciente se ve
obligado a masticar mas del lado contrario al contacto prematuro,
provocando que la fuerza de los misculos masticadores ejerzan una
sobrecarga en un condilo méas que en otro ,provocando que la dimension

vertical disminuya méas en un lado que en el otro . ®

La primera respuesta de los musculos de la masticacion ante el

contacto prematuro es la co-contraccion protectora.

4.1 Co-contraccion Protectora

Todos los musculos mantienen una leve contraccion la cual les da
su tono muscular. La co-contraccion protectora es la respuesta del
sistema nervioso central (SNC) ante una lesion o0 una amenaza de
lesion, al producirse, los musculos antagonistas aumentan su actividad

durante la contraccion del agonista para proteger a la parte dafiada. ”

El punto prematuro de contacto irrumpe en la funcion normal del
musculo al alterar la entrada de informacion propioceptiva sensorial en
las estructuras masticatorias, sera tomado como una amenaza de lesién
por el SNC , por lo cual se desencadenari el mecanismo de co-
contraccion protectora , se aumentara la actividad de los muasculos
elevadores de la mandibula durante la apertura de la boca, y durante el

cierre aumentara la actividad de los masculos depresores [0

12
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La co-contracciéon protectora se describe clinicamente como una
sensacion de debilidad muscular que sigue a una amenaza o lesién en
este caso al punto prematuro de contacto. Esta actividad refleja, no es un
trastorno patologico, sino que constituye un mecanismo normal de
proteccion o defensa, aunque si se prolonga puede dar lugar a sintomas

miélgicos. "

Si el contacto prematuro es identificado y eliminado se restablece
la armonia del sistema estomatognatico, si no es asi el musculo cae en

estado de espasmo.

4.2 Espasmo muscular

Normalmente al cerrar la boca o al hacer las funciones basicas

del sistema estomatognatico, todos los musculos trabajan en armonia.

En presencia de un contacto prematuro algin musculo tendra

que contraerse mas que otros, es decir, caera en estado de espasmo. ¥

El musculo afectado por el pre contacto se mantendrd contraido
perdiendo su capacidad de relajacion voluntaria .Esta contraccion
involuntaria de uno o mas musculos puede llevar a los condilos de la
mandibula a posiciones excéntricas provocando apertura limitada de la
boca ,subluxaciones , crepitacion ,chasquidos articulares , cambios
importantes de la posicion de la mandibula que van acompafados de una
maloclusion y el sintoma que produce malestar y suele prolongarse

mas alla del limite de tolerancia del paciente, el dolor. - ®

13
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4.3 Zonas gatillo

La musculatura masticatoria que se encuentra en espasmo provoca
dolor, estos mulsculos espasmados presentan zonas de mayor

sensibilidad llamadas puntos gatillo. ©

Estos puntos gatillo son é&reas locales de bandas firmes e
hipersensibles de tejido muscular. Es una zona muy circunscrita en la
que Unicamente unas fibras musculares motoras se contraen mas que
las otras, estas zonas son percibidas a la palpacién como bandas

tirantes.

Los puntos gatillo generan impulsos que bombardean al SNC,
originando dolor profundo y constante a otras areas alejadas de la zona

hipersensible que se palpa en el masculo. " ©

La mayoria de los pacientes so6lo son conscientes del dolor referido
del punto gatillo; un ejemplo muy comuin es el paciente que presenta
dolor de cabeza por un punto gatillo en el musculo trapecio, dando dolor

referido en la zona de la sien.

4.4 Dolor referido de los musculos masticadores y region

cervical

Mulsculo masetero
Si el punto gatillo se localiza en:

Fasciculos superficiales anteriores; presentar4d dolor referido en:

region de molares, encias y ambos maxilares.

14
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Fasciculos posteriores; presentara dolor referido en: angulo de la

mandibula, regién supraorbitaria y globo ocular.

Fasciculos profundos; presentara dolor referido en la ATM vy oido. - ®
(Fig.2)

Fig.2 @

15
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Muasculo temporal.

Fibras anteriores; presentard dolor referido en el arco supraorbitario e

incisivos superiores.

Fibras medias; presentara dolor referido a caninos, premolares y regién

supraorbitaria.

Fibras posteriores: presentara dolor referido a molares superiores y
region occipital. ™ © (Fig.3)
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Pterigoideo interno.

Presentara  dolor referido en; parte posterior de la boca, garganta,
lengua y ATM con restriccion moderada de la apertura bucal. ® (Fig.4)

Fig.4 "

17
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Pterigoideo externo.

Presentara repercusion directa en ATM. ® (Fig.5)

Fig.5

Digastrico anterior

Referird dolor en zona de incisivos inferiores. (7)(Fig.6)

18
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Fig. 6

Esternocleidomastoideo

Divisién esternal superficial, presentara dolor por toda la cara y

cabeza.

Divisién clavicular profunda; referird dolor al oido, zona postauricular,

region frontal y puede aparecer vértigo postural. ) (Fig7)

19
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Fig.7

Trapecio.

Parte superior; referird dolor a lo largo de la parte posterolateral del
cuello, zona postauricular, angulo de la mandibula y la sien. ™ (Fig. 8)

Fig. 8 @

20
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Occipitofrontal.
Parte frontal; referird dolor en forma de cefalea frontal. (Fig. 9 A)

Parte occipital; referira dolor en forma de cefalea craneal lateral y

postocular. (Fig. 9 B)

Los muasculos esplenio de la cabeza y esplenio del cuello, cervical,

posterior y suboccipital son fuentes de cefalea de tipo tensional.

Fig.9 @

45 Dolor de espalda y continuidad de la alteracion

postural descendente

Todos estos trastornos en los misculos masticadores llevaron a
la mandibula a una posicion excéntrica para evitar el punto prematuro de
contacto, ésta desviacion mandibular llevarda a las estructuras

subyacentes a una nueva posicion espacial anémala, trasmitiendo el

21
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desequilibrio de los muasculos masticadores en especial del musculo
temporal al hueso hioides por medio de los musculos suprahioideos, del
hioides a la clavicula por medio del esternocleidomastoideo, asi como al
omoplato por medio del omohiodeo desequilibrando la cintura escapular ,
las tensiones musculares seguirdn descendiendo desequilibrando los
muasculos del tronco , repercutiendo  sobre la estabilidad de la
columna vertebral sobrecargandola y provocando en un intento de
adaptacion la formacion de curvas escoliticas en la columna vertebral

produciendo dolor de espalda . ®: - ©

Segun Meersseman, entre el 30% -40% de los dolores de espalda,

son causados o agravados, por una maloclusién dental. ®

Debido a la formacién de curvas escoliéticas (son curvas que van
de lado a lado de la columna vertebral ), un hombro estard mas alto que
el otro, un omoplato mas prominente que el otro , siguiendo con las
cadenas musculares descendentes habra una rotacion de la pelvis por lo
que una cadera estara mas alta que la otra y su correspondiente pierna
ligeramente més corta que la otra ; el cuerpo debe seguir contrayendo
ma&s otros musculos en la regién de los gliteos y piernas ocasionando

dolor de rodilla , para poder seguir manteniéndose de pie . © @ (Fig.10)

22
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(10)

Fig. 10 1) simetria de la columna vertebral, 2) asimetria por formacién de curvas escoliéticas.

Y todo este re-ordenamiento de segmentos para poder seguir

manteniendo la postura y evitar la presencia del contacto prematuro.

La kinesiologia es una disciplina que nos ayuda a entender como
se produce el desequilibrio de los segmentos de nuestro cuerpo y a

detectar los puntos prematuros de contacto.

23
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5 Kinesiologia

5.1 Definicion

La palabra Kinesiologia proviene del griego kinesis que significa

movimiento y logos ciencia o estudio. %

Es el estudio de la dinamica  muscular del cuerpo.
Técnicamente hablando es un sistema que utiliza la prueba muscular
para evaluar la funciébn corporal por medio de la dindmica musculo-

esquelética. ™

5.2 Historia

Existe evidencia del conocimiento de la kinesiologia en el antiguo
Egipto plasmada en el papiro de Edward Smith, el cual habla sobre la
relacion de los dientes con los muasculos de la masticacion y la

articulacion temporomandibular. ¢?

En 1840 Antonio Rotondo observa la relacibn  entre
maloclusiones dentales y problemas de la articulacion, para su cura
utilizaba corcho o madera que funcionaba igual que las férulas

actuales. *®

En 1912 N.G Wright describe el test muscular. ¥

24
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En 1949 Henry y Florence Kendall utilizan el test muscular para la
rehabilitacion de los soldados heridos en la segunda guerra mundial

naciendo asi la kinesiologia médica. ™

El Dr. Palmer considerado creador de la quiropraxia junto con los
meédicos Bennet y De Jannette demostraron que era posible reajustar los
huesos por medio de la estimulacion de los musculos a través de puntos

reflejos neurovasculares y neurolinfaticos. *?

En 1960 George Goodheart investiga la reacciéon de la musculatura
bajo estrés dandose cuenta de que todos los musculos ofrecen una
respuesta débil cuando los sistemas: nervioso, sanguineo, linfatico y

energético del cual se alimentan queda bloqueado.

Goodheart aplicé el test muscular en quiropraxia y osteopatia
como herramienta en una nueva disciplina que nombro kinesiologia
Aplicada. ®®

En 1976 Goodheart descubre una relacion directa entre los

elementos dentarios en singular y algunos musculos en particular. ”

En 1983 E.Walther retoma el estudio de Goodheart y lo profundiza
graficando con mayor detalle la correspondencia entre los elementos

dentarios y los misculos con los que se relacionan. 9 (Fig. 11)

25
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EXTENSORES Y FLEXORES DE CUELLO
SUBESCAPULAR

DELTOIDES, SERRATO ANTERIOR
CORACOBRAQUIAL, POPLITEO

PECTORAL MAYOR DIVISION CLAVICULAR
DIAFRAGMA

DORSAL ANCHO

ABDOMINAL |
TRAPECIO MEDIO
PSOAS

CUADRICEPS |
A RECTO INTERNO Y SARTORIO

i

ISQUIOTIBIALES
CUADRADO LUMBAR
| GLUTED MAYOR \
TENSOR DE LA FASCIA LATA ‘
PIRAMIDAL, ADDUCTORES Y GLUTEO MEDIO.

FIG.11 Relacion entre los elementos dentarios y los muasculos singulares o grupales musculares. an

En 1984 Louis Nahmani introduce la kinesiologia odontolégica en Francia,
como él, destacan varios autores en Europa en el area de la kinesiologia
odontolégica tales como: Dr. Muhindo Kuliralo, Dr P.H.Dupas y su
hermano  ostedpata Philippe Dupas, que ensefian kinesiologia y
osteopatia aplicadas a la odontologia en la Facultad de Odontologia de

Lile en Francia. 2

Quiropracticos como Jean Pierre Meersseman y Gian Mario
Esposito  observaron la correccién oclusopostural en pacientes que
necesitaban una normalizacion de la oclusion. Meersseman interponia
rollos de algodon entre las superficies de los dientes de dichos

pacientes y observaba cambios y mejorias en la postura. *?

5.3 Aplicacion en odontologia
En odontologia la kinesiologia es un método de diagndéstico que se
basa en la evaluacion del tono muscular para obtener un plan de

tratamiento mas certero.

26
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La kinesiologia explica el proceso de la masticacion vy el
movimiento mandibular en tanto éste activa el sistema esqueletal. ©

Gracias a estas simples exploraciones que son una gran
herramienta en rehabilitaciones complejas que incluyen la perdida de
la dimensién vertical y nos permite situarla en su medida més exacta y
apropiada mediante la exploracién del misculo temporal (Fig. 12). %
(20)

Las torsiones mandibulares y la presencia de puntos prematuros
de contacto son diagnosticadas también en la exploracion kinesiolégica
mediante el test de Meersseman. ®

La inspeccion meticulosa del paciente revela en muchos casos

asimetrias corporales y torsiones de la columna vertebral.

Fig.12 “WEvaluacién del musculo temporal
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Para entender mejor la aplicaciéon de la kinesiologia en los efectos
de los puntos prematuros de contacto debemos conocer la relacién que
guardan entre si los musculos, huesos y articulaciones, principalmente

de lo que se conoce como unidad funcional numero uno.

6 Unidad funcional nimero uno

Lo que conocemos como unidad funcional nlmero uno es un
componente integral del cuadrante superior corporal formado por:
Cabeza, cuello, columna cervical y cintura escapular estd formada por el

. 21
omoplato y la clavicula. 1)

6.1 Relacion craneo, columnay sistema

estomatognatico

La posicion erecta (ortostatica) del craneo sobre la columna vertebral
debe siempre mantenerse equilibrada para lograr un funcionamiento

normal de todo el cuerpo. ®

El craneo es sostenido y equilibrado en la columna cervical por
medio de la articulacion occipitoatloidea, a su vez la mandibula esta
ligada a este por medio de las superficies oclusales de los dientes, la
articulacion alvéolo-dentaria, las articulaciones temporomandibulares, el
sistema muscular masticatorio y los sistemas nervioso, vascular y linfatico

que nutren estas partes. © ©®
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De esta forma comprobamos que la posicion del craneo es
influenciada por la oclusién e inversamente, y cualquier desequilibrio de

ésta se reflejara en la posicién del crdneo y su sistema tonico muscular.®

Gran parte del peso del crdneo descansa en la porcién anterior
de la columna vertebral y en las articulaciones temporomandibulales (Fig.
4). Es por estarazon que los musculos del cuello y espalda contribuyen
a mantener erecta la cabeza vy el cuerpo, siendo los musculos de la
region posterior del cuerpo mas potentes que los de la anterior, éstos

deben contrabalancear las fuerzas de gravedad de todo el cuerpo. ®

Fig. 1 ® Equilibrio postural de la cabeza; posicion ortostatica

6.2 Musculatura dorsal

Como se ha mencionado antes, los masculos desempefian un
papel importante de conexion biomecanica entre aparato

estomatognatico, craneo, columna vertebral y el resto del cuerpo. ??

(Fig.5)

29



EFECTO DE LOS PUNTOS
PREMATUROS DE CONTACTO DESDE
UN ENFOQUE KINESIOLOGICO.

El sistema estomatognatico se considera un elemento de enlace
entre las cadenas musculares posteriores y anteriores en relacion a la
columna vertebral.

N/

Mandibula

\/ Fig. 5 Relacion biomecéanica entre el
Hioides sistema  estomatognatico y la

i ap (8)
columna cervical.

Columna vertebral

Cintura escapular

Existen cinco cadenas musculares, los musculos masticadores

pertenecen a éstas y unen al craneo con el resto del cuerpo. ©

La cadena anterior: abarca la musculatura linguo-mandibulo-
hioidea y los pterigoideos externos.(Fig,6)

> Fig.6 Cadena Anterior®
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La cadena anterolateral; abarca musculos maseteros, temporales,

pterigoideos internos y esternocleidomastoideos. (Fig.7)

Fig. 7 Cadena antero lateral. ©

La cadena posterior; abarca muasculos espinales y

cervicales.(Fig.8)

©)

Fig.8 Cadena Posterior.

Cadena posterolateral; abarca musculos temporales y trapecios.(Fig.9)
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7

-

N

,

= Fig.9 Cadena Postero lateral. ©

Tenddn central: Es una estructura facial continua que comprende desde
la hoz del cerebro pasando por la duramadre espinal , misculos
suboccipitales, lengua, musculos hioideos, ligamentos suspensorios del
corazon, fascias endotoracica, diafragma costal, sistema peritoneal,

psoas Yy periné.(Fig.10)

FIG.10 Tenddn Central. ©
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La region posterior de los musculos cervicales y suboccipitales
relacionan al crdneo con la columna cervical y la cintura escapular, los
musculos de la masticacion y los supra e infra hioideos lo hacen por la
parte anterior e inferior. EI hueso hioides tiene un papel clave dentro de

esta relacion. ®

Los musculos dorsales sirven de unién a la clavicula, escapula,

htimero, costillas con el craneo y columna vertebral. ¥
Entre ellos se encuentran:

Los musculos trapecios que se extienden desde el craneo
medialmente a la columna vertebral hasta la UGltima vertebra dorsal . Su
funcién es la de estabilizar la escapula, mantienen el nivel de los hombros

contra la fuerza de gravedad.

Los musculos esternocleidomastoideos que son largos en forma de
bandas, se extienden oblicuamente sobre la parte lateral del cuello,
sirven de unién del crédneo con la cintura escapular. Ejercen gran
influencia sobre la articulacion temporomandibular a través de su
insercion en el temporal, esta en relacion directa con la mandibula por
medio de la unidn aponeurdtica entre el &ngulo de la mandibula y la
aponeurosis de éste. Su accion es flexionar lateralmente el cuello,
cuando se contraen elevan las claviculas, el manubrio del esternon y por
lo tanto las costillas, ya que actdan como musculos accesorios de la

respiracion. ©

Los musculos suboccipitales son los encargados del movimiento
de la cabeza, conectan al atlas con el axis y a éstas dos con la base del
craneo (Fig.11). ®¥
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Fig. 11 Mdsculos dorsales.

6.3 Musculatura masticatoriay cervical anterior

Los musculos masticadores y los supra e infra hioideos relacionan
a la mandibula con el craneo y la cintura escapular por la parte anterior

de la columna cervical. ®
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Los clasificaremos en muisculos: elevadores de la mandibula
(masticadores) y depresores de la mandibula (supra e infra hioideos)
(Tabla1) @

Los musculos suprahioideos relacionan al hueso hioides por
arriba con el crhneo y mandibula , mientras que los infrahioideos

relacionan al hioides con las estructuras de la cintura escapular. ¥

Musculos masticadores

Musculo Funcion Imagen

Masetero Elevacion mandibular

Musculos elevadores de la mandibula o
masticadores
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Temporal Elevacion de la

mandibula retrusion

mandibular.
Pterigoideo Elevacion y latero pulsion
medial mandibular
Pterigoideo Protrusion y lateralidad
lateral mandibular
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Muasculos depresores de la mandibula

Suprahioideos

Elevacion en direccion
Estilohioideo | portero-superior del
hioides
Milohioideo Soporta y eleva el suelo
de la bocay eleva el
hioides
Digéstrico Abre la boca bajando la
Vientre mandibula; levanta el
anterior hueso hioides
Vientre Traccion del hueso
posterior hioides hacia arriba y

atras.

Geniohioideo

Eleva la mandibula, fija y
tira del hueso hioides
hacia adelante

Musculos Infrahioideos

Esterno- Desciende el hueso

hioideo hioides

Omohioideo Desciende y fija el hueso
hioides.

Tirohioideo Desciende el hioides,
eleva la laringe.

Esterno- Tira de la laringe hacia

tiroideo abajo.

Tabla1®
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6.4 Hioides

Entre la cintura escapular y el crAneo se encuentra el hueso
hioides, este es el arco que nivela los mlsculos agonistas y antagonistas

de la masticacion ®

Es descrito como el giroscopio del equilibrio cervical y la postura

del craneo. ®

Es un hueso pequefio en forma de U, situado por encima de la
laringe a la altura de la Vertebra C4. @ @% (Fig. 12) .Esta unido al
esqueleto por medio de ligamentos y un sistema musculotendinoso,
constituye un anclaje éseo potente y muy movil para diversos musculos y

estructuras subyacentes de la cabeza y cuello. ¢®

El hueso hioides es un elemento clave en relacion al equilibrio

postural de la cabeza, el equilibrio cervical y del cuerpo.

Este hueso puede adoptar diferente posicion por un desequilibrio
muscular desencadenando un proceso de tensidon-contraccion,
principalmente del misculo omohiodeo, que se trasmite ala musculatura
cervical debido a las relaciones existentes entre la musculatura supra e

infrahioidea con los musculos cervico-escapulares.

Este proceso puede continuar a lo largo de las cadenas musculares

hacia los miembros inferiores alterando la postura corporal. 3" ©
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Fig.12 Hueso hioides. ®)

6.5 Postura

6.5.1 Definicion

Acto inconsciente por el cual ~mantenemos las posiciones
corporales en funcion de las percepciones fisicas internas, externas y de

las emociones. ?©

La posicion ortoestatica de la raza humana es la bipeda, con la
cual se mantiene en pie, el hombre para lograr mantener esta posicion
se vale de una fuerza de la misma intensidad a la fuerza de gravedad
pero contraria a ésta y mediante un proceso permanente de contraccion-

relajaciéon muscular. @
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6.5.2 Mantenimiento de la postura

La posiciéon erguida del hombre se mantiene gracias al sistema
ténico postural (STP) .Este sistema mantiene la posicion corporal en
equilibrio respecto al centro de gravedad en base a la coexistencia de

tres sistemas coordinados . %

propioceptivo

a informacion sobre
la posicién y tension

de cada una de las
partes del cuerpo.

Los sistemas de exteroreceptores y propioceptores son receptores
sensoriales que se encuentran en los 6rganos que conforman el
cuerpo ( Fig.14 ) los cuales informan al SNC el estado de equilibrio e
inducen a una respuesta postural involuntaria especifica para un
momento determinado , mediante la modificacion de las cadenas

musculares - 7
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PIES PIEL OIDO APARATO
INTERNO ESTOMATO
GNATICO

Fig. 3 Organos receptores del cuerpo.

El papel del Aparato estomatognatico en la regulacion de la
postura es recibir informaciébn  propioceptiva proveniente de los
musculos masticadores, tendones, lengua, ligamento periodontal vy

articulacion temporomandibular (ATM). ©©

Esta informacion pasa al SNC comunicandole la estabilidad y
dinamica mandibular, lo cual es fundamental para realizar funciones
como: masticacion, deglucién, fonacién y respiracion. Para que el SNC
reciba la informaciébn necesaria y pueda desarrollar todas esas
funciones es necesario que la mandibula este finamente estabilizada (sin

interferencias en la oclusién). ¢”

Por lo cual el aparato estomatognatico es considerado como un
elemento capaz de perturbar el mecanismo de la postura. ¢®

6.6 Alteracién postural; ascendente y descendente

El ser humano es susceptible de padecer alteraciones en el STP
al igual que en otros sistemas del cuerpo. La alteracion del STP se

denomina Sindrome de Deficiencia Postural (SDP) y se define como la

LN
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incapacidad del SNC de tratar e integrar a la vez la informacién sensorial

que recibe. @

Estas alteraciones las podemos clasificar en:

Descendentes

«El desequilibrio se ubica en el
tramo cefalico y repercute en
el tramo inferior

Mixtos
combinacion de ambas

Ascendentes

*El desequilibrio es a nivel
inferior y repercute en el
tramo superior

Como se menciona anteriormente el hueso hioides es el elemento
de union entre la musculatura de la parte superior y las cadenas
musculares de la parte inferior del cuerpo , lo cual implica que cualquier
estado de tension, contraccion o relajacion de los musculos masticadores
repercute en la musculatura general (sentido descendente) y la
informacion de laregion podal hacia el craneo (sentido ascendente). ¢

La alteracion postural ascendente se extiende hacia arriba, el
desequilibrio del aparato locomotor puede desequilibrar el sistema
estomatognético.

El desequilibrio descendente se extiende hacia abajo, los

contactos oclusales, las articulaciones temporomandibulares y las
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patologias de los musculos masticadores pueden desequilibrar al aparato
locomotor.

Las alteraciones mixtas combinan a las dos anteriores. ©

7 Aplicacion de la kinesiologia en la deteccion de puntos

prematuros de contacto

Anteriormente hemos visto como la relacion craneo-mandibula —
columna cervical puede alterarse a lo largo de la vida del paciente por
muchas circunstancias, en este caso por la presencia de puntos
prematuros de contacto que ocasionan la desviacion mandibular con sus
consecuentes repercusiones ya descritas. Ahora lo que nos compete
como profesionales de la salud es detectar si los problemas posturales
del paciente son en efecto causados por la alteracion del sistema
estomatognatico (alteracion descendente) o son producidos por
alteraciones directas de la columna vertebral , pelvis o pies (sentido

ascendente) .

Poder diagnosticar el origen del problema de nuestros pacientes
nos brinda la posibilidad de ayudarlos directamente o en caso de ser una

alteracion ascendente remitirlo con los especialistas competentes. ¢

A pesar de que los segmentos del cuerpo se han reordenado a
causa de la desviacion mandibular, el SNC auln mantiene guardada la
posicion optima de ésta con respecto al craneo lo que es importante en

la aplicacién del test kinesiolégico sobre el sistema estomatognatico . ¢

Para comenzar la fase diagnostica del paciente se sigue una ruta
convencional con la realizaciébn de una historia clinica odontol6gica

tradicional y la toma de estudios de gabinete necesarios.
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Esta ruta la complementamos con  aspectos diagnésticos

basados en la kinesiologia y la posturologia.

Al terminar la recoleccion de datos por medio del método
convencional, se efectla una valoracion postural desde un analisis
estatico, ya que al observar la posicion de las referencias 6seas

podemos saber sobre el estado del tono muscular .

El andlisis estatico se realiza mediante la observacion del
paciente en posicion ortoestatica de reposo se describen las alteraciones
de los diferentes segmentos corporales en los tres planos del espacio

sagital, frontal y horizontal. ®

Estudio sagital: Se analizan las curvaturas cervical y lumbar de la
columna vertebral, se traza una linea vertical en relacién con la parte
posterior del cuerpo y se observa que los planos escapular y glateo
estén alineados con una separacion entre 4 a 6¢cm en la region lumbar y

de 6 a 8 cm en la regién cervical. ®® (Fig13.)

Fig. 13 .A) ideal, B) curvaturas cervical y lumbar aumentadas) plano escapular posterior, D) plano glateo
posterior, E) curvas cervical y lumbar disminuidas.
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Estudio frontal: El eje vertical se sitla en la zona central del
poligono de sustentacion, coincidiendo con el vértex, plano facial (Na-
Pg), vertebra C7y C3 y debe ser perpendicular a la linea bipupilar,
acromioclavicular y cintura pélvica. Con este andlisis se perciben mejor
las perturbaciones posturales pudiendo encontrar los siguientes patrones
(Fig14.)

Fig. 14 Vertical de Barré. ®®

A) Desalineacion de L3= problema ascendente .

B) Desalineacion apartir de T4/T6= problema descendente.
C) Desalineacion cruzada = problema mixto .

D) No hay desvio de referencias .

E) Desalineacion de referencias homolateerales = sindrome

disarmonico . ?®

Estudio horizontal trasversal: Se analiza la rotacién de los

hombros vy la pelvis con respecto a la columna vertebral, desde una

visién coronal.
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La tangente de union de la zona mas posterior de las escépulas y
de los gluteos debe ser paralela a la tangente de union de los talones
(Fig.15). ®®

Fig. 15 Vision coronal del sujeto normal. (26)

De no ser asi dependiendo del giro de la cintura pélvica y escapular

existira una torsion o una rotacion. (Fig.16y 17.)

Fig. 16 Vision coronal del sujeto en torsion. (26)
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Fig. 17 Vision coronal del sujeto en rotacion. 26)

El analisis dinamico se realiza mediante el test de Fukuda-
unterberger o prueba de pisoteo, en el cual el paciente da 50 pasos
estaticos con elevacion de las rodillas y brazos extendidos, esta prueba
nos ayuda a explorar los captores posturales, pues se hace con 0jos
abiertos /ojos cerrados, dientes en contacto/sin contacto. Después de
esta prueba el paciente sano debe estar situado es un area que no
supere los 15° a cada lado. Si el &rea en la que se sitGa el paciente es
superior a los 15° nos indica una descoordinacion neuromuscular
(Fig.18). ¢®

Fig. 18 Test de Fukuda Unterberger, la zona rayadar
es la posicion del sujeto sin alteracion postural. (26)
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7.1 Aplicacion de test musculares

La evaluacion postural mediante test musculares constituyen un
andlisis dinamico de ésta, existen diferentes test para evaluar cada

entrada de informacion al sistema ténico postural.

La evaluacién del sistema estomatognatico se realiza mediante

la aplicacién del test de Meersseman. ®

7.2 Test de Meersseman

El test de Meersseman es un valioso instrumento de diagnéstico
para determinar la influencia de la desviacion mandibular causada por
puntos prematuros de contacto sobre las anomalias posturales

descendentes. €%

El objetivo de este test es eliminar todos los puntos prematuros
de contacto y corregir defectos oclusales, tales como ausencia de
dientes, mordida abierta entre otras mediante la colocacion de rollos de
algoddn entre los dientes y es los espacios edéntulos, para inducir una
reprogramacion neuromuscular y de esta forma comprobar si las
alteraciones posturales del paciente son debidas a perturbaciones del

sistema estomatognatico. ?® G0
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7.2.1 Modo de ejecucion

El test clésico se realiza interponiendo dos rollos de algoddn
entre los dientes y pidiendo al paciente que camine y tragué saliva

durante aproximadamente 30 segundos.

Pero este procedimiento es muy simple y no corrige todos los
defectos oclusales y es necesario que el cerebro reciba informacion
periférica distinta a la habitual para que pueda compararla con la
posicion ideal de la mandibula que tiene guarda y si la nueva informacion
que recibe coincide con el “ideal” , el SNC inducira una reprogramacion

neuromuscular lo que resultara en una modificacién de la postura . ?

7.2.2 Modificaciones del Test de Meersseman

Existen modificaciones del test de Meersseman dependiendo de:

La dimension vertical (DV) las variaciones en ésta se manifiestan

en forma de sobremordida y mordida abierta.

En pacientes con una DV normal (normo-verti-bite) se pueden
usar dos rollos de algodén de espesor medio situados de canino a

primer molar de cada arcada (Test de Meersseman Clasico). ®“(Fig.19)
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Fig. 19 Test de Meersseman clasico. €V

En pacientes con sobremordida (Fig.20) la cual se produce por la
pérdida de soporte oclusal posterior debido a la falta de piezas dentales.

Se observa una discrepancia entre la DV ideal y la DV real los
elementos que captan ésta diferencia son los husos neuromusculares
de los musculos elevadores de la mandibula que en el caso de la
sobremordida se encuentran “acortados” , para que el SNC reciba
informacion distinta a la habitual y pueda comparar las discrepancias,
se deben de *“alargar” los receptores de los husos ,es decir, se debe

aumentar la DV.

Para lo cual se colocan rollos de algodén de un espesor mas
grueso. @ @9 (Fig.21)

50



EFECTO DE LOS PUNTOS
PREMATUROS DE CONTACTO DESDE
UN ENFOQUE KINESIOLOGICO.

30) Fig.21 Aplicacion del Test de
Fig20 Sobremordida Meersseman. G

En pacientes con mordida abierta posterior (Fig. 22) que puede ser
resultado de tratamientos dentales mal disefiados que aumentan la DV,
los husos neuromusculares se encuentran “estirados” en la posicion de

maxima intercuspidacion .

Por lo que se colocan rollos de algodén muy delgados o en su
defecto tiras de papel hechas con pafiuelos plegados. Seria un error
utilizar rollos de algodén gruesos que aumentarian atn mas la DV. @ @9

(Fig.23)

r @) Fig. 23 Aplicacién del Test de

Fig.22 Mordida abierta posteriol
g P Meersseman. ©¥

En casos de desviacion mandibular que puede ser evidente Si
se observa detalladamente la cara, las lineas interincisivas superior e
inferior no coinciden, ademas puede presentarse mordida cruzada

unilateral.(Fig.24)
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Fig.24 Desviacion mandibular. ©*

En presencia de una desviacion mandibular , cuando el paciente
ocluye y las lineas medias interincisivas coinciden manteniendo los
dientes en contacto, en la mayoria de los casos se puede observar del
lado opuesto a la desviacion, un solo contacto dental a nivel del canino y
un espacio interoclusal de 1.2mm a nivel de las piezas posteriores. Del
lado desviado no habrd contactos dentarios y existird un espacio

interoclusal de 3.5mm aproximadamente. (Fig.25)

Se deben colocar rollos de algodén de distinto espesor; uno
grueso del lado de la desviacibn y uno de menor calibre del lado

opuesto. De esta forma se logra reposicionar la mandibula. ®”(Fig.26)

Fig. 26 Aplicacién del Test de

- @
Fig. 25. Meersseman. ©¥
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La correccion de la postura anormal de la lengua es tan importante
como la correccién de la postura anormal de la mandibula. Para estos
casos también existen modificaciones del Test de Meersseman.

Existen defectos en la denticibn muy comunes como son;
mordida abierta con interposicion de la lengua a nivel de incisivos y

espacios edéntulos laterales con interposicién de la lengua.

Esta interposicién de la lengua coloca a ésta en una posicién
andmala , debido a las relaciones anatomicas que guarda con la
musculatura cervical modifica la postura de la primera vértebra cervical

por lo que podriamos encontrar los siguientes casos de la tabla 2: €%

Posicién de la lengua Posicion del atlas
Protrusion de la lengua Protrusion del atlas
Retrusién de la lengua Retrusion del atlas
Torsion de la lengua Torsién del atlas
Tabla 2 ®”

En el caso de la mordida abierta anterior con interposicién de la
lengua durante la deglucién (Fig.27) se coloca un rollo de algodén grueso
en la parte anterior en posicion transversal, de tal forma que la lengua se

ve obligada a posicionarse de manera correcta (Fig.28) ©

53



EFECTO DE LOS PUNTOS
PREMATUROS DE CONTACTO DESDE
UN ENFOQUE KINESIOLOGICO.

Fig. 27 Mordida abierta con Fig. 28 Aplicacién del Test de
interposicion de la lengua. © Meersseman. ¢

En pacientes con espacios edéntulos laterales, se cortan rollos de
algoddn de espesores y tamafios distintos y se colocan en los espacios

de modo que los cierren perfectamente (Fig.29). ©°

Fig. 29 Colocacion de rollos de

algoddn en espacios edéntulos. ©”

Ademéas se colocan los dos rollos de algodon del Test de
Meersseman clasico para impedir contactos dentales y reposicionar la
mandibula (Fig.30). ¢

Fig. 30 Aplicacién del Test de
Meersseman clasico. %
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Durante la aplicacion del Test de Meersseman podemos obtener

dos tipos de resultados:

1. No encontrar mejoria del estado del paciente y por lo tanto no

habra correccion de la postura cervical.

2. La mejoria de los sintomas del paciente con la correccion de la

postura cervical.

En el primer caso se trata de un sindrome postural que no se
atribuye al estado dental, en el segundo caso estamos frente a un

sindrome postural de origen dental.

En el caso de los pacientes con alteraciones posturales

descendentes se comenzara con la terapia de rehabilitacion.

55



EFECTO DE LOS PUNTOS
PREMATUROS DE CONTACTO DESDE
UN ENFOQUE KINESIOLOGICO.

8 Conclusiones

Después de ésta revisibn opino que los cirujanos dentistas
tenemos que procurar el bienestar integral de los pacientes y no
debemos caer en lo que la mayoria de nuestros colegas hacen, tratar
“boca sin cuerpo”; la medicina tradicional en la que estamos educados
divide en ramas las afecciones del cuerpo al igual que al médico que
puede tratarlas, entre ellas esta la odontologia y por lo tanto cada
especialista se enfoca sélo en su area ,pero se nos olvida que el cuerpo
humano no esté dividido en sistemas independientes y debe tratarse

como un todo .

Debemos actualizarnos constantemente y conocer las relaciones
existentes entre todos segmentos que conforman el cuerpo humano
pues, éstos siempre deben estar en armonia para poder realizar las

actividades que a diario llevamos a cabo.

En nuestro caso como Cirujanos Dentistas, debemos conocer las
repercusiones que se producen cuando realizarnos procedimientos
restauradores incorrectos; por ejemplo, el dejar puntos prematuros de
contacto que ocasionan al paciente una serie de repercusiones como se
puede ver en este trabajo, que inducen el reacomodamiento de todos
los segmentos del cuerpo , generando problemas que repercuten en la

salud fisica , emocional y psicologica del paciente.

Los cirujanos dentistas deberiamos adentrarnos en el
conocimiento de métodos de apoyo alternativos para realizar un buen
diagnéstico de las dolencias del paciente , tal como es la kinesiologia

que abarca tanto el estado fisico ,emocional y psicoldgico del paciente
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nos brinda la posibilidad de ayudar a aquellos pacientes que van de
médico en médico sin encontrar solucién a sus dolencias y que incluso

han pensado en el suicidio .

Pensemos tan solo que en nuestras manos esta salvarle la vida al

paciente y no sélo dejarle una sonrisa perfecta.
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