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ANATOMIA Y FUNCION DEL
APARATO MASTICADOR

Dra. CELINA G. DE CACERES (*)
Dra. LUCIA M. BONGMI (**)

INTRODUCION

El aparato masticador estd integrado
por un complejo de elementos 6seos,
musculares, articulares, ligamentosos vy
mucosos. Al margen de su accién me-
cénica tiene el valor de un sistema re-
flejo modulador y coordinador depen-
diente del sistema nervioso.

Un conocimiento adecuado de todos
y cada uno de los elementos que par-
ficipan es condicién indispensable pa-
ra interpretar la complicada realidad de
su juego funcional.

Este concepto nos obliga a.un estu-
dio dindmico de la anatomia del. apa-
rato masticador. La electiromiografia nos
dard importantes pardmetros que ayu-
den desde un punto de vista préctico a
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Nacional- de Cérdeba. Brandzen -220 -
Cérdoba.

clasificar al sujeto motivo de observa-
cidbn y bajo un, criterio eminentemente
clinico-funcional que orientard al tera-
peuta para estructurar una adecuada y
mejor actividad masticatoria del pacien-
te.

I — RESENA EMBRIOLOGICA

A) NOCIONES EMBRIOLOGICAS DE LA
ARTICULACION TEMPORO - MAXI-
LAR:

Le' articulacién témporo-mexilar per-
tenece al tipo de las articulaciones mo-
vibles o diarirosis.

En los primeros estadios evolutivos
las piezas esqueléticas no se hallan en
mutuo contacto; entre ellas se extiende
una zona mas o menos gruesa a la que
se ha denominado disco intermedio o
intercartilaginoso, compuesto a su vez
de dos capas distintas: 1) Una media
formada por fejidos mesenquimatoso
indiferente, 2) Dos capas exiremas apli-
cadas sobre los bocetos cartilaginosos
correspondientes, llamadas capas con-
drégenas y que rodean las piezas car-
tilaginosas correspondiente en toda su
extensién. '

Estas crecen progresivamente y se
acercan entre si formando las superii-
cies articulares. las capas condrégenas
que las cubren” se van diferenciando
hasta adaptarse a las superficies articu-
lares y formar el _fibrocartilago articu-
lar o cartilago de- recubrimiento. El fe-
jido mesenquimatoso ird diferenciando
su porcién central -hasta formar un te-
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jido fibrocartilaginoso que dard origen
al menisco interarticular que se adapta-
réd a las superficies articulares quedan-
do encerradas entre ambas unas hen-
diduras primero y las cavidades arti-
culares después.

Lla parte periférica del fejido mesen-
quimatoso se diferenciard por fuera en
un tejido fibroso que originard la capa
articular y por deniro en una capa vas-
cular que originard las sinoviales que
recubren a las dos cavidades articula-
res.

B) BREVE RESENA ANATOMICA DEL
APARATO MASTICADOR

1)  ARTICULACION TEMPORO
MAXILAR

La articulacién témporo-maxilar del
tipo de las diartrosis o articulaciones
moéviles presenta dos condilos y efec-
tia todos los movimientos bicondileos,
menos el de rotacion. Pertenece al tipo
de la céndilartrosis.

ORTS LLORCA (10) inferpreta que es
comparable a las enarirosis “...con
movimientos mds limitados por ser am-
bas solidarias con el cuerpo.de la man-
dibula igual a lo que sucede con las del
hombro ‘cuando nos. tomamos por las
manos”.

Los elementos ahatémicos que inclu-
ye la articulacién t&mporo-maxilar son
las siguientes: 1) Supérficies o6seas. 2)
Menisco interarticular. 3) Medios de

unién: cédpsula y ligamentos.

4) Sino-
vial. 5) Vasos y Nervios.

SUPERFICIES OSEAS:

Los céndilos del maxilar inferior son
dos eminencias elipsoideas situadas en
el édngulo péstero superior de la rama
del maxilar inferior y orientadas con su
eje mayor oblicuamente hacia atrds vy
adentro. Prolongando ambos ejes mayo-
res, estos se encontrardn aproxima-
damente algo por delante del agujero
occipital, en su centro. Los ejes meno-
res hacia delante y adeniro se proyec-
tarien a nivel del punto medio incisal.

El cOndilo es convexo en sentidos sa-
gital y frontal; estd unido a la rama del
maxilar por wuna porcién esirecha vy
aplanada en sentido éntero posterior:
el cuello del Céndilo. En su base o an-
gulo é&ntero interno presenfa la fosi-

ta pterigoidea destinada a la insercién
del musculo pterigoideo externo. La su-
perficie articular ocupa el exiremo su-
perior del céndilo y posee el aspecto
de techo a dos aguas, con una vertien-
te anterior convexa y oblicua hacia aba-
jo y adelante y otra posterior plana y
casi vertical. Estas dos vertientes se
unen en el punte culminante del condilo -
y forman una carilla obtusa de direc-
cién transversal.

La superficie articular del te@nporal
se' halla constituida por dos elementos
anatébmicos que son ‘el céndilo o raiz

—2



franversa del cigoma y la cavided gle-
ncidea. (Foto N2 1).

FOTO N¢ 1

El céndilo o raiz tranversa es una
eminencia transversal, convexa de ade-
lante -atrds y codncava de fuera adentro.
la cavidad glenoidea es una depresion
profunda en forma elipsoidea con su
eje mayor paralelo al céndilo del tem-
poral. Los limites .de la porcién articu-
lar son: hacia delante el tubérculo ci-
gomético y el céndilo del temporal;
hacia atras la apdfisis vaginal y la cres-
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ta petrosa; hacia deniro la espina del
esfenoides y hacia afuera la raiz longi-
tudinal del cigoma y la pared anterior
del conducto auditivo externo. La cisu-

‘ra de Glasser la divide en dos porcio-

nes: una anterior lisa (porcién articular)
y otra posterior rugosa (porcién no ar-
ticular) que pertenece embrioldgicamen-
te al hueso timpanal del feto y forma
la pared anterior del conducto auditivo
externo.

Tanto la superficie articular del tem-
poral como la del maxilar se hallan ta-
pizados por un tejido fibrocartilaginoso.
“Su misidén consiste en amortiguar las
presiones y distribuirlas sobre las su-
perficies &seas articulares” (7).

MENISCO INTERARTICULAR

Es un disco fibroso que se amolda a
las superficies dseas, por abajo sobre la
porcién correspondiente al condilo ma-
xilar y por arriba sobre la cara articu-
lar del c¢éndilo temporal. Tiene forma
elipsoidea y su eje mayor estd dirigido
hacia atrds y adentro al igual que el del
cdndilo mandibular. Presenta dos caras:
una é&nterosuperior céncava en relacidn
con el céndilo del temporal y convexa
en relacién con la cavidad glenoidea.
la cara pésteroinferior es céncava en
toda su extensién y cubre en estado de
reposo la cresta'y vertiente anterior del
cdndilo- mandibular. in-
terarticular es mucho mas delgado en

Este menisco

el centro que en la periferia, puede ex-




cepcionalmente estar perforado en el
centro. (Foto N¢ 2)

MEDIOS DE UNION:

Estos esidn constituidos por el liga-
mento capsular, los ligamentos princi-
pales y los ligamentos accesorios.

El ligamento capsular reviste la for-
ma de un manguito que rodea la arfi-
culacién. Estd formado por dos planos

de fibras: uno de fibras largas y grue-
sas que va de una a ofra superficis
bdsea y otro profundo de fibras cortas
que desde las superficies 6seas se diri-
gen a insertarse en los bordes del me-
nisco. La circunferencia superior de la
cépsula se inserta por delante en I3
vertiente anterior del céndido; por de-
trés en el fondo de la cavidad glenoi-
dea, un poco por delante de la cisura
de Glasser; por fuera en el fubéreulo
cigométice, en la porcidén de la raiz len-
gitudinal que le sigue y por dentro en

FOTO N2 3
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la bese de la espina del esfenoides. La
circunsferencia inferior se fija en el con-
torno del cuello del céndilo. En la ver-
tiente anterior la insercién se hace de-
lante de la carilla articular y en la pos-
terior las fibras descienden al cuello del
céndilo hasta cinco milimetros mis aba-
jo del revestimiento fibrocartilaginoso.
(Foto N 3).

El ligamento lateral externo formado
gor haces de fibras que se insertan por
arriba en el tubérculo cigomaético y en
la raiz longitudinal del cigoma y por
abajo en la parfe podsteroinferior del
cuello del céndilo a diez o doce mili-
metros por debajo de la interlinea ar-
ticular.

Los ligamentos accesorios o también
llamados ligamentos & distancia son
ires: ef esfeno-maxilar, pterigo-maxilar
y astilo-maxilar. A éstos elementos li-
gamentosos les cabria el titulo de pseu-
doligamentos por no desempefiar un
papel activo en la dindmica mandibu-
lar, la que estd en relacién directa a los
grupos musculares masticatorios.

CAVIDADES ARTICULARES:

Hay una para.cada pieza articular: la
suprameniscal tiene por arriba las mis-
mas inserciones que la cépsula, inser-
tdndose por debajo en la cara inferior
del menisco. La inferior o infra menis-
cal se inserta hacia arriba en el labio
inferior del menisco y hacia abajo ‘en
el cuello del céndilo. El liquido sinovial
bafia los compartimientos superior e in-

ferior y facilita el deslizamiento en to-
dos -los movimientos.

VASOS Y NERVIOS:

La irrigacion de los elementos que
componen la articulacién témporo-ma-
xilar estd dada por ramas de las arte-
rias temporal superficial, timpanica, me-
ningea media, auricular posterior, pala-
tina ascendente y faringea superior (15).

Los nervios son ramas del auriculo

temporal y del maseterino, ramas del
trigémino.

La macro y microdiseccién evidencia
que en el gato la articulacién estd iner-
vada por ramas de los nervios auricu-
lo-temporal, masetero y temporal pro-
fundo. El nervice facial no participa en
manera alguna.

El auriculo temporal inerva la por-
cién posterior y medial posterior de la
cépsula articular y la relacionada con el
tejido adiposo articular. Otras ramas se
dirigen a la porcién lateral de la cép-
sula y ligamentos, siendo la porcién més
distal del nervio la que cruza la rama
de la mandibula por debajo de la arti-
culacién, luego asciende hasta el perios-

tio y cubre toda la superficie lateral
de la rama.

El nervio masetero emite numerosas
prolongaciones dando un plexo dentro
y en la porcién- anterior de la cdpsula
de la articulacién.

—_5 —




Los nervios temporales profundos
que inervan al mdsculo temporal. emi-
fen ramas arficulares variadas dentro
del musculo que pasa de su superficie
profunda a las anferiores y &nterome-
dial de la cdpsula articular (2).

Las terminaciones nerviosas articula-
res son similares a las de los miembros.
Todos los nervios articulares ferminan
en plexos y terminaciones libres que se
distribuyen a través de la cépsula fibro-
sa y en las paredes de los vasos san-
guineos articulares. No hay ferminacio-
nes nerviosas en la sinovial de la ar-
ficulacién témporo-maxilar; asi mismo
en el menisco hay algunas terminacio-
nes nerviosas distribuidas en las zonas
fibrosas mas periféricas del disco, en
los punfos en que se foma a la capsula
articular.

" Investigaciones neurofisioldégicas han
mostrado que en todas las articulacio-
nes los érganos corpusculares terminales
son mecano-receptoras con caracteristicas
de comportamientio diferente.

MUSCULOS MASTICATORIOS:

los musculos que tienen como fun-
cién especifica dirigir los movimientos
mandibulares reciben el nombre de
musculos masticadores.

Estos se distribuyen en un plano su-
perficial y profundo. En el primero se
encuentran los mdsculos femporal y ma-
setero y en el segundo los pterigoideos
externo e interno. A los que debemos

anadir el vientre anterior del digéstri-
cc, milohioideo y genihioideo, que aln
cuando pertenecen a la regién supra-

_hioidea son depresores de la mandibu-

la.

a) TEMPORAL:

Potente musculo aplanado, en forma
de abanico que ocupa la fosa temporal,
se inserta por arriba en: 1) Fosa tem-
poral, desde la linea curva temporal in-
ferior hasta la cresta esfenotemporal;
2) Cara interna del arco cigomético; 3) E
Mitad superior de la cara profunda de’
al aponeurosis que lo cubre. Desde és-
tos puntos las fibras musculares ante-
riores se dirigen verticalmente hacia
abajo, las medias oblicuamente hacia

abajo y adelante y las posteriores en

forma horizontal para ir a terminar en.
las dos caras, interna y externa de una
ldmina fibrosa, inserténdose en el vér--
tice, en los dos bordes y en la cara.
interna de la apdfisis coronaidea de!
maxilar inferior.

El misculo temporal esfé cubierto por -
fuera por una lémina fibrosa de aspecto
nacarado: la aponeurosis del temporal.”

La inervacién estd dada por los ner-
vios temporales profundos; anterior,

medio y posterior; ramas -del maxilar -
inferior.



b) MASETERC:

Es un musculo corfo, grueso, de for-
ma cuadrildtera situado en la cara ex-
terna de la rama ascendente del maxi-
lar inferior. Estd formado por dos fas-
ciculos: superficial y profundo. El fas-
ciculo superficial se inserta por . arriba
en los dos tercios anteriores del borde
inferior del arco cigomético, por medio
de un tenddn muy grueso y resistente
que se extiende sobre la cara externa
del musculo hasta su parte media, don-
de termina en forma de lengletas; su
insercién inferior se hace en el dngulo
del maxilar y en la porcién inferior de
la cara externa de la rama ascendente.

El fasciculo profundo estd situado por
dentro del anterior. Se inserta por arri-
ba en los dos tercios posteriores del
borde inferior y en la cara interna del
arco cigéméﬁco. Por abajo lo hace en la
cara externa de la rama del maxilar
desde la zona de insercién del fascicu-
lo superficial hasta la base .de la apd-
fisis coronoides.

la aponeurosis maseterina tiene for-
ma cuadrildtera como el muisculo al que
cubre y junfo con la cara exferna de

la rama del maxilar envuelve —a ma-

nera de estuche incompleto— a los fas-
ciculos del musculo.

~El musculo masetero estd inervado

por el nervio maseterino, rama del ma-
xilar inferior.

c) PTERIGOIDEO INTERNO:

Misculo grueso de forma cuadrildte-
ra que se exfiende desde la apdfisis
pterigoides al adngulo del maxilar infe-
rior. Se inserta por arriba en toda la
extensién de la fosa pterigoidea, excep-
to en la fosa escafoidea. Desde alli sus
fibras se dirigen en forma oblicua hacia
abajc, atrds y afuera hacia el angulo
del maxilar inferior. La zona de inser-
ci6n inferior del pterigoideo interno se
extiende .comUnmente desde el borde
inferior de la rama del maxilar hasta el
orificio superior del conducto dentario
inferior.

El mdsculo pterigoideo inferno estd
inervadc por el nervio del pterigoideo
internc, rama del maxilar inferior.

d) PTERIGOIDEO EXTERNO:

Se aloja en la fosa cigomética y estd
formado- por dos fasciculos: uno supe-

rior_o.esfencidal y ofro inferior o pte-
rigoideo.

El fasciculo esfencidal “se inseria en

L
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la carilla cigomética de la cara exierna
del ala mayor del esfenoides y en la
cresta esfenotemporal.

El fasciculo pterigoideo se inserta en
la cara externa del ala externa de la
apéfisis pterigoides, por debajo del fas-
dculo anterior y en la cara externa de
la apbfisis piramidal del palatino. Des-
de su superficie de insercién superior
en el créneo, los fasciculos del pteri-
goideo externo se dirigen hacia el cue-
llo del condilo mandibular para inser-
jarse en: 1) Parfe interna del cuello del
céndilo; 2) Borde anterior del menisco;

3) Cépsula articular.

La inervaciéon del musculo pterigoi-
deo externo se realiza por fibras del
nervio p’rerigoideo interno, rama —a su
vez— del maxilar inferior.

e) MUSCULOS SUPRAHIOIDEOS:

DIGASTRICO: Como su nombre lo in-
dica esta formado por dos vientres uni-
dos por un tendén intermedio; su vien-
ire posterior se inserfa hacia atrds vy
arriba en la ranura digéstrica de la ap6-
Fisis mastoides. Desde alli se dirigen
hacia abajo, adelante y adentro para
terminar en el extremo distal del ten-
don intermedio. Este—lleva ~una direc-
cién horizontal y paralela'"al”d)érpo del
hioides. Después de airavesar el muscu-

lo estilohioideo —que le forma un ojal
— se continda con las fibras del vientre
anterior que llevan una direccién hacia
arriba y adeniro, para ir a inserfarse
en la fosita digastrica del maxilar in-
ferior.

El musculo digasirico posee una do-
ble inervacién: el vienire posterior re-
cibe ramos del facial y el vienire anfe-
rior por el nervio milohioideo, rama
del nervio maxilar inferior, tercera ra-
ma del trigémino.

MILOHIOIDEO: Musculo ancho, oblicuo

hacia abajo y adeniro que va desde la
cara lingual de la mandibula a la cara
anterior del hioides, uniéndose en la
linea media con el del lado opuesio y
formando —ambos unidos— el suelo de
la boca. Se inserta por arriba y afuera
en la linea oblicua inferna situada en
la cara interna del maxilar inferior. Des-
de esta linea de insercion las fibras an-
teriores y medias se dirigen hacia aden-
tro formando al unirse con las del la-
do opuesto al rafe medio; las posterio-
res mas largas y mas oblicuas que las
precedentes se inserfan en la cara ante-
rior del hueso hioides.

Este musculo estd inervado por el
nervio del milohioideo.

GENIHIOIDEO: Musculo alargado  si-
tvado a cada lado de la linea media.
Se inserta por delante én las apdfisis
genis inferiores por medio de haces

tendinosos y de allf sus fibras se ensan-

chan para ir a terminar en la cara an-
terior del hueso hioides.

Est4 inervado por el nervio hipoglo-
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so mayor, duodécimo par craneal.

B) FISIOLOGIA NEUROMUSCULAR DE
LA MASTICACION

La actividad de la méaquina mastica-
toria se inicia por ejercicio sinérgico y
sincrénico de los distintos mUsculos que
forman parte del complejo mio-maxilo-
dentario.

Los mecanismos nerviosos reflejos
que gobiernan el control de los mis-
culos masticadores son conocidos desde
los clésicos trabajos de LIDDEL y SHER-
RINGTON (1924), cuando explicaron el
fenémeno del reflejo de estiramiento.

Este se produce a partir de la infor-
macién captada por los recepiores de
estiramiento ubicados en los husos
musculares, los que yacen entre las fi-
‘bras musculares confréctiles relaciona-
das con la motricidad voluntaria.

El huso ftiene inervacjén aferente y
eferente. En el saco nuclear hay una
ferminacién anulo-espiral cuya conexién
aferencial se realiza por medio de fi-
bras las que conducen las impresiones
propioceptivas recogidas y las conec-
fan con el nicleo mesencefélico del
nervio trigémino.

las células nucleares mesencefélicas
del V¢ par emiten prolongaciones axo-
nales para hacer sinapsis con alfa mo-
toneuronas ubicadas en el nGcleo motor
frigeminal de la protuberancia. Las fi-
bras eferentes de la célula motora lle-
van los impulsos voluntarios que ifén a
descargar. en la placa motora terminal

de las fibras musculares de la contrac- -

cién voluntaria.

Ademds de las motoneuronas alfa,
en el nicleo del nervio ya citado
enconiramos otras motoneuronas mas
pequefias: la motoneurona gamma. De
éstas parten finas fibras mielinizadas
que se dirigen a inervar las delicadas
fibras musculares ubicadas dentro del
huso muscular. Estas fibras eferentes
fusimotoras miden de cuairo a cinco
micras de didmetro y son de lenta con-
duccién.

Al contraerse las fibras voluntarias
la pérdida del paralelismo entre fibras
extra e intrafusales despolarizan la ter-
minacién &nulo-espiral del saco nu-
clear. Un impulso aferente pasa a trr-
vés de las fibras gruesas, cruza la si-
napsis con células alfa y la activan emi-
tiendo un. impulso por las fibras efe-
rentes alfa a las miofibrillas voluntarias.
Al confraerse oira vez el mosculo se
alinean nuevamente las fibras exira e
intrafusales. Este mecanismo reflejo es
conocido como miotatico o reﬂe;o de
estiramiento.

Ademds de lo arriba descripto, el sa-
co nuclear puede también ser estirado
por coniracciéon de las fibras infrafusa-
les debida a impulsos que franscurren
por las fibras gamma aferente. Cuando
ésto sucede las fibras musculares de
contraccién voluntaria son activadas a
través del arco reflejo monosinépfico.
Asi contraidas suficienfemente, restau-
ran el alineamiento con el huso mus-
cular y se inactivan.

Los mecanismos asi descripfos sirven
los fines de mantener:

1) Un sentido de posicién mediante




los husos musculares.

2) El tano muscular como respuesta
al reflejo de estiramiento.

3) Conirol de postura aln en mdscu-
los que no poseen actividad, antigravi-
faforia.

4) lnervacién reciproca por la accidén
integradora del sistema nervioso cen-
tral.

5) Control de movimientos finos da-
da por la tasa de inervacion de husos.

6) Conirol neuromuscular periférico
mediante la informacién que el huso
emite acerca de la longitud del mdsculo
y, sobre fodo, de la proporcién del
cambio; informacién esencial para el
sistema nervioso ceniral a fin de inte-
grar todos los datos relevados y coor-
dinar los diversos mosculos para la
gjecucidon de un movimiento adecuado.

Mediante la parficipacion de recepto-
res de la sensibilidad superficial se in-
tegra el conirol reflejo de la actividad
masticatoria. Estos se distribuyen en su-
perficies fales como membranas perio-
déniicas que rodean a! diente, mem-
brana gingival adyacente al diente, mu-
cosa bucal en toda su extensién y por-
cién anterior del paladar duro. La es-
timulacién exagerada de éstas produ-

cen actividad refleja bloqueadora del -

cierre mandibular. Un ejemplo de la
actividad discriminativa de éste meca-
nismo receptivo es dado por la regu-
lacién refleja que se imprime en la
fuerza masticatoria segln el grosor o
la consistencia del objeto a masticar.

C — MECANICA DEL COMPLEJO OS-
TEO-DENTO-MIO-ARTICULAR

A los elementos anatdémicos dseos, ar-

ticulares y musculares ya descriptos de- .
bemos agregar el estudio del aparato
denfario en conjunto.

Los dientes de cada maxilar estan
colocados en forma de arco que repre-
senta la mitad de una elipse. Las co-
ronas de los dientes anferiores y supe-
riores se inclinan hacia afuera, hacia
los labios y forman la parte anterior de
ia curva de la media elipse que varia
desde un arco grande hasta un arco
pequenio (1). Todo diente colocado en
su posicién normal se relaciona con los
dientes contiguos, el contacto entre uno
y ofro se establecen en el punio de
unién de los tercios incisal y medio o
de los fercios oclusal y medio de la
corona.

En la dindmica mecénica de la arti-
culacién témporo-maxilar se reconocen
once movimientos. Ellos son: 1) Descen-
sc. 2) Ascenso. 3) Propulsién. 4) Retro-
pulsién. 5) Lateralidad centrifuga. 6)
Lateralidad ceniripeta. 7) Inirusién. 8)
Extrusion. 9) Reirusidon. 10) Protrusién.
11 Circunduccién.

Il — OBSERVACION
CLINICO-ELECTROMIOGRAFICA

MATERIAL Y METODO

Los sujetos sometidos a estudio eléc-
trico fueron diez nifias de doce a diez
y siete afios, cuya edad media fue 13,3
afios. La eleccién de cada una de ellas
se funddé en la comprobacién. de oclu-
sidén normal del aparato masticador, la
integridad andtomofuncional de las pie-
zas dentarias y el tipo de oclusién cén-
trica. Otro elemento considerado impor-

— 10 —




tante para la seleccion de los sujetos
fue la edad. Este factor sirvié a los fines
de precisar la perfectibilidad del apa-
rato masticador, ubicando los syujetos ele-
gidos dentro de limifes ideales de ma-
duracién estructural y con minimas po-
sibilidades de cursar trastorno subclinico
del sistema mio-ocluso-articular.

El estudio clinico de los sujetos in-
cluye la precisién anamnésica del hébito
masticatorio en cada uno de ellos vy la
presencia o no de antecedentes pasados
o presentes de algias o dolores articu-
lares ruidos artficulares y/o ftrastdrnos
periodénticos.

La descripcion anatémica de la arti-
culacién  témporomandibular y de los
musculos masticadores ha sido ilustrada
con fotografias tomadas de preparados
que pertenecen al Museo. de la Cétedra
de Anatomia de la Facultad de Odon-
tologia (Prof. Dr. Osvaldo Suérez) de
la Universidad Nacional de Cérdoba.

El estudio electiromiogréfico se realizé
con un electromiografo DISA de fires
canales —tfipo 13 A 69— a rayos caté-
dicos. i

En cada observacién se utilizaron seis
elecirodos de profundidad DISA 13 K
03 conectados a caja selectora 13 B 10,
para conecciones simulidneas de mas
de tres elecirodos. Siguiendo el criterio
de MOYERS (8) utilizamos éste recurso
electrénico para la inscripcién simultd-
nea y sucesiva de un mismo momenio
masticatorio en pares de musculos si-
méiricos, homolaterales y/o en combi-
nacién con heterolaterales.

Los musculos estudiados en cada su-
jeto fueron: temporal posterior, tempo-

ral anterior y masetero de ambos lados.
No se investigd la actividad de los
musculos pterigoideos por las dificulta-
des que ofrece su abordaje. En un
intento para ello se fratd de insertar
un electrodo en el pterigoideo interno
desde el interior de la cavidad bucal.
La reaccidon negativa que mosiraron los
sujetos ante la presencia de un objeto
exirafic en aquélla nos obligd a pos-
tergar el estudio de dichos musculos.

Los musculos suprahioideos serdn mo-
tivo de estudio en un fufuro trabajo
dedicado a los mecanismos de apertura
de la cavidad bucal

Los movimien_fos bésicos de la meca-
nica masticatoria fueron estudiados. Par-
tiendo del reposo absoluto se llevéd la
mandibula a la apertura méaxima, cierre
maxime, oclusidn cénirica, movimientos
diductorios, deglucién de liquidos vy
masticacién de un cuerpo eldstico.

Los sujetos fueron ubicados en po-
sicidn sentada con apoyo en dorso vy
cuelle, incluyendo la regidn suboccipi-
tal; se agregé sostén para los antebra-
zos a fin de facilitar la relajacién.

La actividad bioelecirdnica y los ele-
mentos de juicio empleados en el ané-

lisis son los convencionalmente utiliza-
dos (12).

RESULTADOS
CLINICOS:

El interrogatorio a cada una de las
jévenes estudiadas nos permitié reco-
nocer que cinco de ellas no manifes-
taron tener predileccién por un lado de




la arcada dentaria en el habito masti-
catorio. Ofra no supo precisar la res-
puesta. Dos establecieron reconocer hé-
bito masticatorio lateralizado a derecha.
la Ultima declaré preferir -el lado iz-
qu;erdo de oclusnon en la masticacidn.
- ;-'51;1'2"7

En lo que se refiere a sintomatologia
dolorosa en cavidad bucal o en zonas
referidas o reflejzs circunvecinas a los
elementos que intervienen en la activi-
dad del aparato estomatognético, fodos
los sujetos explorados han manifestado
no tener ningin anfecedente mediato o
inmediato.

ELECTROMIOGRAFICOS:

Se discriminardn los resultados segin
los elementos de juicio recogidos en
cada una de las actitudes estudiadas en
el aparato masticatorio. :

REPOSO: En todos los casos se ha ob-
tenido una linea isoelécirica en los re-
gistros de todos los musculos estudia-
dos (Foto N°? 4).
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Interesa detallar que en los casos G.
D. ¢ I. V. se debié acentuar el reposo
psico-fisico a fin de anular la persisten-
cia de discreta actividad ténica obser-

vada en ambos temporales anferiores.
El cierre de pérpados en dichos pacien-
tes coadyuvé preponderantemente a eli-
minar los potenciales correspondientes.

CIERRE MAXIMO: Se ha considerado
denominar asi a la mayor fuerza desa-
rrollada por los musculos masticatorios
que infervienen en el mecanismo da
aposicién enfre piezas dentarias.

Para los mosculos maseteres, en la
mayoria de los casos, la acﬂwdad eléc-
trica alcanzé una actividad de aproxi-
madamente 2 mV con interferencia com-
pleta y simetria funcional. El hibito
masticatorio en éstos sujefos correspon-
dié a: 1) Masticaciéon bilateral. 2) No
precisada por desconocerse.

Los casos M.M. y M.R. presentaron
zctividad interferencial y amplitud ma-
yor a derecha, con hébito masticatorio
a derecha. El caso E.M. mosird mayor
actividad interferencial y amplitud de
potenciales a izquierda. Hébito mastica-
torio a izquierda. Los maseteros de me-
nor actividad alcanzaron amplitudes de
1. a 1,5 mV en inferferencia de mixfa
a completa. '

Los musculos femporales anteriores
presentaron en la generalidad de los
casos menos amplitud que los masete-
ros en la actividad voluntaria méxima
(1 — 1,5 mV). Los casos M.M. y MR.
ofrecieron asimetria funcional con ma-
yor actividad sobre el lado izquierdo.
En ambos casos la amplitud tuvo 1,6 a
2 mV e interferencia completa. De és-
tos musculos los que desarrollaron me-
nor actividad eléctrica presentaron po-
tenciales de 0,8 a 1 mV con interferen-
cia mixta a completa. El caso E.M.
presenta mayor actividad en el lado
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derecho y de caracteristicas como las

ya descriptas.

G.D. mostré predominio funcional en
temporal anterior izquierdo y registrén-
dose simeiria elécirica en los maseteros,
sin especificar lateralidad en el hébito
masticatorio.

En los temporales posteriores se re-
gisiré escasa actividad voluntaria en
comparacién con la gran labor desarro-
llada por los musculos maseteros y tem-
porales anteriores. La amplitud méxima
de los potenciales fué de 0,5 a 0,8
mV con interferencia mixta. Hay sime-
iria bioeléctrica neuromuscular bilateral
(Foto N° 5).
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Los casos G.D., D.C. y NA presen-
taron predominio en la actividad de los
musculos temporales posteriores del la-
do derecho. M. M. ofreci6 mayor tra-
bajo muscular desarrollado en el tem-
poral posterior izquierdo.

APERTURA MAXIMA: Hacemos referen-
cia a ésta actitud cuando se produce
el méaximo desplazamiento del céndilo
maxilar y abandona-la. articulacién.

En la mayoria de los casos se registrd

actividad voluntaria fundamentalmente
en los muisculos temporales posteriores,
cuyos potenciales alcanzaron una inten-
sidad de 0,2 a 0,8 mV, del tipo ténico
y simetria funcional, en salvas de 30
ciclos segundo.

En los mosculos temporales anteric-
res en todos los casos se registré linea
de base sin actividad eléctrica en re-
poso.

Llos maseteros mosiraron irazado si-
métrico con potenciales ténicos de 40
a 80 microvoltios y de alta frecuencia.
Al sostener la apertura se destaca la
presencia de algunos potenciales volun-
tarios en salvas (0,5 a 1 mV) marcando
el tipo de actividad complementaria de-
sarrollada por los maseteros en la aper-
tura méaxima (Foto N° 6).

. e .~—1-1r_‘,
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En los casos EM. y MR se destaca,
para el primero, predominio funcional
en temporal posterior derecho y para el
segundo simetria funcional bioceléctrica
en temporales posteriores y anteriores;
arnque en maseteros los potenciales
ténicos predominaron en frecuencia vy
amplitud a izquierda.

MOVIMIENTOS DIDUCTORIOS: Se deno-




mina al desplazamiento excénirico que
realiza la mandibula inferior con respe-
to al maxilar superior.

Los musculos principales actores de
éstos movimientos son los pterigoideos
externo e inferno. ’

Por razones ya acotadas no hemos
registrado- el hecho bioeléctrico en di-
chos musculos. Agregamos que, como
método, en éste estudio investigamos
todo lo que pudiere acontecer en los
musculos masetero y temporales anterior
y posterior, Para ello a continuacién
describiremos lo regisirado en aquéllos
durante los movimientos diductorios.

Los mosculos temporal anterior vy

posterior en todos los casos mosiraron.

un regisiro isoelécirico, evidenciando
asi reposo en ellos.

Llos maseteros presentaron actividad
biceléctrica de tipo tonica en el lado
heterolateral al movimiento realizade.
Sobre la actividad ténica se sobreimpri-
mieron algunas descargas voluntarias
en salvas agrupando diez a quince uni-
dades motrices de 0,5 a 0,8 mV (Foto
Ne 7).

OCLUSION CENTRICA: Siguiendo las
clésicas definiciones nos referimos a la

aposicion 6ptima de todas las piezas
dentarias. ‘

En ésta actitud la actividad bioeléc-
trica en los distinfos musculos presenta
las mismas caracteristicas que las apun-
tadas para el cierre maximo; salvo que
los potenciales alcanzaron menor inten-
sidad que en éste.

DEGLUCION: El pasaje del liquido nos
permite observar la aparicién de pe-
quefios potenciales ténicos en. salvas de
més de diez unidades motrices con una
amplitud media de 0,4 a 0,6 mV (Foto
N° 8). Fstas unidades descargan en

maseteros al promediar la deglucién.
Los casos M.R. y N.AA. presentaron
un predominio funcional bioelécirico en
el lado izquierdo. En todos los casos
no se obtfuvo actividad neuromuscular’
en los musculos temporal, anterior y
posterior. :

MASTICACION: El mascado de una sus-
tancia eldstica (goma de mascar) nos
permitié observar la actividad conjunta
de todos los movimientos basicos que
conforman la circunduccién.

En éste aspecto de la mecénica mas-
ticatoria destacamos lo observado en .
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todos los casos: sincronia de descarga

de los potenciales en maseteros y tem-’

porales durante la- masticacion. Sobre
el lado de aposiciobn precoz muestra
mayor actividad. Uniformidad en la in-
tensidad eléctrica de la respuesta para
cada repeticién del movimiento. Mayor
actividad se destaca en el inferjuego
de maseteros y temporales heterolate-
riles en juego de riendas cruzadas.

DISCUSION

Los movimientos masticatorios son el
resultado de un modelo reflejo, condi-
cionado o aprendido, el que bajo con-
diciones fisiologicas satisfard los reque-
rimientos bdsicos para una funcién 6p-
tima y sin- dafiar ningdn elemen’ro del
aparato masticador.

Las estructuras anatdmicas descriptas
en la primera parte de éste trabajo
funcionan intentando mantener un equi-
Ylibrio dindmico, el que se llega a ob-
tener mediante la coordinacién e inter-
relacién que establecen las aferencias y
eferencias sensitivas y moirices perte-
necientes a las articulaciones témporo-
mandibular, muisculos del aparato mas-
“ticador, ftejido perioddntico y mucosa
gingival.

Para establecer una descripcion an-
tomofuncional de los componentes elés-
ticos del aparafo estomatognatico se
requiere el auxilio de estudios eleciro-
neurofisioldgicos. :

La electromiograffa nos informa del
tipo de actividad que un mosculo rea-
liza al imprimir movimiento a los ele-
mentos rigidos .del aparato masticador.

‘Ademés, informa acerca de la fuerza,

velocidad y sincronia entre los diversos
sinergistas que integran el conjunto
muscular masficatorio, los que al com-
plementarse concretan el complejo mo-
vimiento circunductor * —que acaba la
frituracién o molienda de los elementos
sélidos a ingerir.

LIEBMAN y KUSSIK (6) citan a ROCHE
quien concluyd que los resultados elec-
fromiogréficos pueden cambiar —o fijar—
conceptos de lo que aln se considera
incierto en la funcion de los musculos
masticatorios.

Acordamos con KRAUSS (5) que los
estimulos emocionales y los actuales hé-
bitos masticatorios llevan a una modi-
ficacion constante de los patrones fun-
cionales de los musculos masticatorios,
lo que nos obliga emplear un método
fundamentalmente dindmico y objetivo
que nos informe del acontecer neuro-
muscular.

Segun QUIRCH (13) los métodos bio-
electrénicos actuales no son lo suficien-
femente sensibles para permitir un ané-
lisis de los minusculos cambios en la
actividad neuromuscular. Concluye di-
ciendo que cualquier apreciacidn asi
originada debe ser considerada grosera
y a beneficio de inventario con ofros
elementos de diagndstico.

El material electrénico ~auxiliar em-
pleado en el presente frabajo ha sido
seleccionado desde el punto de vista
técnico para lograr el méximo posible
de fidelidad en las conclusiones obte-
nicas. Se ha considerado, sobre todo,
contar con un equipo de gran sensibi-
lidad e impedancia, alta frecuencia de
captacién, minima inercia de regisiro
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y muesira de un érea extracelular —que
aunque reducida— sea una fiel expre-
sién del acontecer neuromuscular. Este
Ultimo criterio nos obligd a la utiliza-
cién de electrodos de profundidad.

SCHWARTZ (16) refiere, é&n cuanio
a eleccion de electrodos, su preferencia
por los de superficie. Estos no generan
dolor ni interferencias en el libre juego
del musculo en movimiento. Para evitar
en parte la ‘accion de dichos factores
hemos utilizado pomada de xylocaina
en la superficie dérmica de insercién del
elecirodo. Para atenuar la dificultad que
genera la iniroduccién de un elemento
exirafio en la profundidad del musculo
en sus cambios de longitud y didmetro
hemos empleado agujas elecirodo de
reducido calibre: DISA tipo 9013 K 593,
de 0,3 mm. de didmetro y 20 mm de
longitud, concéntricos unipolares.

MOYERS (8) sostiene, en sus prime-
ros irabajos electromiograficos de la
actividad masticaforia, la necesidad de
estudiar cada movimiento simultdnea-
mente en todos los musculos que con-
forman la guirnalda masticatoria, desde
temporales a supra e infrahioideos. En
nuestro estudio, a pesar de compartir
en todo dicho punto de vista, hemos
aplicado el método en forma segmen-
taria. Dicha segmentaciéon consiste en
el estudio exclusivo de los mdsculos
principales actores del cierre mandibu-
lar y su participaciéon en cada uno de
los movimientos bésicos de la mastica-
cidn, en la actividad masticatoria y en
la deglucion.

Los muUsculos maseteros, temporal an-
terior y posterior se observaron en for-
ma simultdnea y simétrica. De los
consecuenfes resultados destacaremos

algunos hechos que escapan a las des-
cripciones habifuales.

En dos sujetos de nuesfr_a‘cééuigﬂiéa
se obtuvo, en condiciones de reposo,
actividad ténica intermitente e irregular
en ambos temporales anteriores. Activi-
dad elécirica que se consiguid inhibir
mediante el cierre de péarpados y que
coincide con el tipo B descripto por
KAWAMURA vy cols. (4).

Estos investigadores han descripto
que la actividad de la motoneurona en
el nicleo motor trigeminal es inhibida
—para el cierre mandibular— por im-
pulsos via [? aferenies desde los mUscu-
los de aperfura mandibular y viceversa.

El fenémeno de inhibicién de nuestra
observacién lo consideramos regido por
el mismo mecanismo. Esto se explica
por la inervacién propioceptiva trige-
minal en musculos pertenecientes al sis-
tema motor voluntario del nervio facial.
Relacién que permite ampliar el reco-
nocimiento de é&reas distintas inferco-
nectadas en actividades sinérgicas de
msculos pertenecientes a grupos fun-
cionales diferentes.

Sujetos normales con habito mastica-
torio bilateral presentaron simeiria eléc-
trica en ambos maseteros al contacto
bilateral simultdneo. Al contacto unila-
teral muesiran predominancia eléctrica
en los musculos masetero y temporal
homolateral del lado de apoyo mastica-
forio.

El muisculo temporal con sus fibras
anteriores verticales y posteriores hori-
zontales participan en el movimiento
ascendente mandibular en sus dos fa-
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ses, segln lo describen APRILE y Fl-
GUN (1).

En la primera fase las fibras ante-

riores y medias llevan al maxilar hacia

atréds y luego arriba y atrds con la in-
tervencién de algunos fasciculos del
plerigoideo interno y masetero. Estos
Ultimos provocan el giro del céndilo
del maxilar y lo introducen en la ar-
ficulacién.

En la segunda fase infervienen las
fibras verticales del temporal, el mase-
tero y pterigoideo interno, permitiendo
asi completar el giro del céndilo en la
cavidad glenoidea y sostener el cierre
mandibular.

En éste sentido nuesira observacion
es referida a la menor actividad del
temporal posterior en comparacién con
el temporal anterior y maseteros, en un
momento del cierre maximo y oclusién
céntrica.

Los casos con habito masticatorio uni-
lateral, dos a derecha y uno a. izquier-
da, ofrecieron asimetria funcional mos-
trando mayor actividad eléctrica los
maseteros del lado masticatorio habitual
y temporales del lado contrario.

Subrayamos la condicién del habito
masticatorio como factor coadyuvanie
en la modificacion de la funcionalidad
del conjunio muscular masticatorio y re-
pitiendo lo expresado por JANKELSON
(3) “Un constante cambio oclusal es un
ineludible compafiero de la superficie
de usura”. Lo que explica que el tipo
de uso de las piezas dentarias en la
masticacién habitual 7
siguiente cambio dindmico de las con-
diciones y elementos de oclusién.

llevard a un con-.

La actividad muscular, en la funcién
oral, es guiada por la arquitectura de
la mandibula e insercién muscular, por
relacion oclusal de los dientes, por las
demandas de diversas consistencias en
masticacién y por el hébito masticatorio
innato o adquirido del individuo.

PERRY y HARRIS (11) concluyen de
sus observaciones: “...que el misculo
tiene el rol dominante en la masticacién,

_suministrando funcién y resistiendo cual-

quier grado de disarmonia mecénica”.

De alli que sujetos clinicamente nor-
males, con oclusiones aparentemente
perfectas, presentan disarmonia muscu-
lar. Hecho a destacar es que dicha di-
sarmonia es elécirica, pero guardan sin-
cronia de descarga la actividad conjunta
de maseteros y témporales. Esto la di-
ferenciarfa de las mal oclusiones, dado
que en éstas el movimiento oclusal co-
mienza cuando las unidades moforas
descargan y se defiene cuando son in-
hibidas por accién refleja debida a ex-
tempordnea y desorganizada excifaciéon
de las terminaciones sensitivas perio-
dénticas y/o articulares.

Este fendmeno citado por PRUZANS-
KY (12), explica que el. mdsculo tempo-
ral contralateral funciona més para es-
tabilizar la mandibula y antagonizar la
accion del pterigoideo externo, el que
lleva hacia delante el céndilo contrala-
teral al lado de aposicién maéaxima. La
mayor actividad del temporal heterola-
teral se debe a la adicién de una au-
mentada descarga en el grupo de sus
fibras horizontales o posteriores.

En la apertura méxima o segunda
etapa del descenso mandibular, nuestra
observacién fue dirigida al tipo de par-
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ticipacién que tuvieran los musculos que
no aciGan directamente.

Asi, en el musculo femporal posierior
recogemos pofenciales tonicos’ del tipo
A de KAWAMURA (4), los que descar-
gan al lograrse la apertura méaxima y
en funcién de fijador del céndilo para
equilibrar la accion refrusora de ambos
pterigoideos exfernos, principales acio-
res en la circunstancia.

En maseteros la presencia de poten-
ciales i6nicos al sostenerse la mandibu-
fa descendida es un. fendmeno incon-
gruente si se lo considera desde los
pun’rosvde vista anatémico, fisioldgico
y feleolégico y si sélo consideramos
que la sinergia muscular se realiza por
‘participacién activa del agonista y pa-
siva del antagonista. Siguiendo los con-
ceptos de LLOYD, en lo que él llama
unidad miotética, debemos considerar
la actividad ténica regisirada en mase-
teros como influjo ténico de sostén vy

regulador de la apertura para evitar la

accién deteriorante en los elementos del
aparato ligamentoso-articular.

PERRY y HARRIS (11) describen el
fendmeno inverso cuando relatan que
en el proceso de mascar el musculo
digastrico produce potenciales de accién
al ascender la mandibula a la oclusion.
Como ningtn musculo funciona volun-
tariamente elongando sus fibras, es l6-
gico pensar que la actividad del muscu-
lo digéstrico es de cardcter toénico como
fuerza de sostén y para prevenir una
fuerza oclusiva crepitante.

Las descargas en salvas de potencia-
les voluntarios observados en maseteros
durante el sostén de la apertura méxima
son unidades motrices del circuito alfa,

escapes de cierre mandibular. por fafiga
y disconforf que permiten emerger a la
predominanie fuerza oclusiva en el con-
junto de los muisculos masticadores.

Los musculos femporales anteriores no
presentaron ningln fipo de aciividad, es
decir mostraron reposo bioeléctrico a
la apertura maxima.

Al realizarse movimientos diduciorios,
los sujetos mostraron potenciales ténicos
en el masetero del lado contrario a la
direccién del desplazamienio excéntrico
realizado.

Las descripciones clasicas concuerdan
con lo antedicho. APRILE y FIGUN (1)
en su capitulo “Dindmica de la articula-
cion témporomandibular®  describen la
partficipacién heterolateral del pterigoi-
deo exferno para el movimienfo diduc-
torio y maseteros y pferigoideo interno
para manfener un confacto minimo de
las superficies oclusales.

El movimienfo inverso, es decir desde
la posicidn excéntrica a la cénirica, pro-
voca la descarga de potenciales en los
musculos citados y en el femporal pos-
terior segin los mismos autores.

PRUZANSKY (12) describe actividad
en temporal medio y posterior ipsila-
teral en funcién retraciora del condilo.
No todos los sujefos presentan éstas
caracferisticas, como lo hemos podido
observar en nuestros pacientes.

El andlisis de la actividad neuromus-
cular durante las etapas de la diduccion
y del golpe masticador incisivo o molar
servird a los fines de clasificar a los
individuos. Estos pueden ser “moledo-

res” o “picadores”. Los primeros expen-
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den menor actividad muscular al masti-
car con mayor eficiencia mecénica vy
menor [ntervencién de los grupos mus-
culares de cierre. La inversa debe ad-
judicarse a los “picadores”. '
Las observaciones recogidas en el
acto deglutorio de un liquido debido
a sorbos no difieren de las descripcio-
nes habituales, destacdndose la simul-
taneidad y simetria eléctrica de ambos
maseteros y temporales anteriores en
su actividad complementaria, ya que los
digésiricos ejecutan el rol fundamental.
Actividad complementaria que Jankels-
son. comunicé debida a un empuje man-
dibular al final de la deglucién (3).

Los golpes masficatorios sucesivos nos
permiten describir sincronfa en muscu-
los maseteros y temporales de ambos
lados. Debe destacarse la minima ante-
lacién en el comienzo de la actividad
de los temporales con respecto a mase-
terds. Esto se debe a que aquélios son
mosculos de movimiento, agiles; éstos
son musculos de fuerza que llevan la
mandibula arriba y atrés.

En la masticacién molar unilateral fué
también de nuesira observacién lo ya
descripto para el cierre méximo y oclu-
siéri cénirica en algunos sujefos de ha-
bito masticatorio unilateral. En ellos la
mayor actividad del masetero fué ho-
molateral al lado habitual de carga vy
el musculo temporal heterolateral tam-
bién mosiré mayor actividad eléctrica.
Hecho que se explica por el mecanismo
estabilizador que le permite mantenerla
en 6ptima posicién para ejercer méxi-
ma tensién.

RESUMEN

Se hace una breve resefia acerca de

la embriologia, anatomia y funcién del
aparato masticatorio.

Para estudiar la funcién masticatorio
se ha usado la electromiografia. Esta
técnica nos permite investigar los mdscu-
los masteros y temporal anterior y pos-
terior en diez mujeres jévenes. Todas
las mujeres son normales desde el punto
de vista clinico. Hemos “estudiado la

clase de tarea que desempefian estos

musculos durante el movimiento masti-
catorio bésico, la masticacion y la de-
glucién.

SUMMARY

It was done a brief description about
embriology, anatomy and function of
the masticatory apparatus.

Electromyography was used to study
the masticatory function. This technique
allowed us tfo investigaie masseters,
anterior and posterior temporal muscles
in ten young women, who are normal
from the clinical point of view. We
have studied the kind of work of
these muscles during all the basic mas-
ticatory movement, the mastication and
swallowing.

RESUME

On a fait un rapport sur |’ embriolo-
gie, I’ anatomie, et la fonction de ¥
appareil masticatoire.

On a utilisé |’ eleciromyographie pour
étudier la fonction masticatoire.

Cn a peut rechercher les muscles de
la machoire inférieure chez dix jeunes
filles tout a fait normales.

Nous avons étudié quelle sorte d
activité développent la mastication et la
déglutition, pendant les mouvements
masticatoires basiques.
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