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Estatica corporal en equilibrio

Una CMD diagnosticada siguiendo el procedimiento cla-
sico se puede variar eliminando las cadenas de contraccién
y las alteraciones en la continuidad miofascial por medio
de acupuntura y fisioterapia. De este modo se recuperan la
estatica corporal y la correcta posicion de la ATM.

El concepto berlinés toma esta situacién de recupera-
cién como punto de partida y trabaja segun el principio
«relajacién, movilizacién y estabilizacidn».

El sistema IPR se utiliza para registrar el movimien-
to condileo. El diagnéstico de DCM se elabora antes y
después de la acupuntura (relajacién) y de la fisiotera-
pia (movilizacién). El tratamiento de las DCM segtin el
concepto berlinés se basa en estos cuatro componentes,
cuyas siglas en aleman son ICAP.

Procedimiento interdisciplinario

El diagnéstico y el tratamiento interdisciplinarios son
hoy dia la norma habitual en el tratamiento de las DCM,
dado que la ATM, la articulacién mds elevada de la ca-
beza, se encuentra integrada en el conjunto de la esta-
tica corporal. La determinacion del centro de la mandi-
bula con los céndilos en posicién céntrica es un tema
muy discutido. Nosotros entendemos que se trata de la
posicién mandibular con el complejo neuromuscular en
maxima relajacion.
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El sistema IPR (Intraoral Pressure dependent Regis-
tration) ofrece un diagnéstico claro y reproducible en
caso de disfunciones del aparato masticatorio que lleva
a la instauracién de un tratamiento médico eficaz y ra-
cional. La estdtica corporal influye notablemente en la
posicion de la mandibula, porque ésta se sostiene s6lo a
través de los musculos.

Diagnostico de DCM

L. Diagnostico del sistema craneomandibular

El diagnéstico de las estructuras enfermas de la articu-
lacién temporomandibular se realiza con el estudio de la
situacién funcional odontolégica por medio de un anéli-
sis manual de la funcién conforme a las recomendacio-
nes de la DGFDT!. Se obtiene el vector de fuerza y se
establece el sentido de dicha fuerza.

Si en el andlisis de la oclusién estdtica y dindmica el
movimiento de la mandibula se dirige hacia el sentido
del vector de fuerza establecido, se pueden evaluar las
malposiciones dentarias y maxilares como posibles cau-
sas de sobrecarga.

1I. Estudio de la estdtica corporal

Con un nivel pélvico se puede determinar en una sola
fase de exploracién la localizacién lateral y el grado de
dismetria de las extremidades inferiores (fig. 1).

Se solicita al paciente que descanse los dientes sobre
dos rollitos de algoddn interoclusales (prueba de Meer-

DCM: disfuncién craneomandibular
DGFDT: Deutsche Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und -therapie
(Sociedad Alemana de Diagnéstico y Terapia Funcional)
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Figura 1. ;Oblicuidad pélvica? Un nivel pélvico nos daré
una respuesta rapida.

semann) y que camine algunos pasos para determinar si
la dismetria de las extremidades se debe a causas fun-
cionales. Si la oblicuidad pélvica se corrige con esta ma-

Figura 2a. La elevacion derecha de la pelvis (aproxima-
damente 1 cm)...
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niobra, el paciente reconocerd la eficacia de una férula
de mordida (fig. 2).

A continuacién comprobamos el «signo de Trende-
lenburg?». Normalmente, cuando nos sostenemos sobre
una sola pierna o caminamos, la pelvis se mantiene ho-
rizontal. Los musculos gliteo medio y gliteo menor son
los abductores de la articulacién de la cadera, que evitan
que la pelvis se decante hacia la pierna que no soporta la
carga. La debilitacién de estos miisculos provoca el de-
cantamiento de la cadera hacia el lado contrario, lo que
indica un signo de Trendelenburg positivo (fig. 3). El sis-
tema fascial une las estructuras del aparato locomotor. La
hipétesis de Thomas W. Myers al respecto es la siguien-
te: «Independientemente de la funcién que desempefie
un mdusculo, dentro de la red fascial trabaja mds alld de
unidades integradas funcionalmente que se extienden por
todo el cuerpo. Estas curvas y lineas siguen el entrama-
do formado por “cadenas e hilos del tejido conjuntivo” y
forman “meridianos miofasciales” detectables»®.

Figura 2b. ... puede corregirse con la colocacion de rolli-
tos de algoddn (prueba de Meersemann).
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normal

Figura 3. Signo de Trendelenburg con abductores de la
cadera débiles.

Myers describié 7 lineas de traccién anatémicas que
recorren el cuerpo. Constan de cadenas musculares y de
uniones fasciales y ejercen una funcién tensora y de di-
namizacion fisioldgica del organismo.

Una falta de tono en un meridiano miofascial provo-
ca una merma fisica general y constituye el punto de
partida de adaptaciones compensatorias negativas. La
linea helicoidal (segin Myers) rodea el térax e induce
una torsion de la caja tordcica. La columna vertebral se
compone de 24 cuerpos vertebrales. El centro de tor-
sién se encuentra entre la quinta y la sexta vértebras to-
récicas.

Estas cadenas fasciales explican la interaccion en-
tre la musculatura de la ATM y la musculatura de la
cadera.

Masetero: gliteo medio del lado contralateral
Pterigoideo interno: aductores e iliopsoas del mismo
lado

De ello se derivan en principio dos estaticas corporales
patoldgicas (fig. 4). Si el andlisis funcional da como resul-
tado una ATM elevada en el lado izquierdo con puntos ga-

AR iz.

tracto
iliotibial

Figura 4. Estatica corporal con eleva-
cioén izquierda de la pelvis (a) y eleva-
cion derecha de la pelvis (b).
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Figura 5. Cadenas de contraccion.

tillo en la zona del masetero, la pelvis izquierda también
se encontrard mas elevada (puntos gatillo en la zona del
tracto iliotibial izquierdo). Para compensarlo, el hombro
derecho se encuentra més elevado que el izquierdo.

Si se solicita al paciente que se sostenga sobre la pier-
na derecha primero y luego sobre la pierna izquierda,
se observa que sobre la pierna izquierda se sostiene con
mayor estabilidad, es decir, con la pelvis en posicién ho-
rizontal. Cuando cambia a la pierna derecha, la pelvis
se decanta hacia el lado izquierdo y migra hacia la de-
recha. Signo de Trendelenburg positivo. Si se le solicita
que se toque el masetero con la mano izquierda mientras
se vuelve a sostener sobre la pierna derecha, el signo de
Trendelenburg es negativo. Esto significa que, en cada
paso, cuando el paciente se sostiene sobre la pierna de-
recha, la pelvis se decanta. La regién que recibe la carga
mds intensa es la de la transicién entre la columna ver-
tebral y el sacro. Esta inclinacion se transmite a toda la
columna vertebral.

Para confirmar esta estatica comprobamos algunos
puntos gatillo destacados y féciles de palpar. Volva-
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mos a la ATM izquierda elevada. De acuerdo con la
trayectoria de los meridianos miofasciales, algunos
puntos gatillo se pueden encontrar en la pantorrilla
izquierda, en la transicién del tendén de Aquiles ha-
cia el musculo gastrocnemio, en la parte exterior del
muslo izquierdo hacia el tracto iliotibial, en el muscu-
lo elevador de la escapula derecho y en el musculo ester-
nocleidomastoideo izquierdo. Al palpar la regién TS5/T6,
los pacientes experimentan un fuerte dolor a la presion;
en este punto la columna se suele encontrar contrac-
turada.

La eliminacion de las contracturas requiere tiempo

Las contracturas son limitaciones del movimiento dolo-
rosas reversibles*. En ocasiones se producen varias con-
tracturas simultdneamente condicionadas unas por otras
que provocan disfunciones. La fisioterapia conoce cade-
nas de contraccién* que se extienden desde el pie hasta
el craneo (fig. 5). Su eliminacién por medio de la fisio-
terapia requiere mucho tiempo.
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Figura 6. Proyeccion del embrion so-
bre el pabellon auricular.

Acupuntura

La acupuntura tiene un efecto estabilizador y dinamiza-
dor sobre el sistema energético del cuerpo y apoya sus
fuerzas reguladoras. Puede eliminar las contracturas y
la rigidez muscular. En 1950 Paul Nogier descubri6 la
acupuntura auricular’ y describi6é el mapa somatotépico
del pabellén auricular (fig. 6). Reconocid la relacién en-
tre la columna vertebral y su proyeccion inversa sobre
la antehélice (fig. 7), y que todos los érganos del cuerpo
estdn presentes en el pabellén auricular. Esto significa
que todas las articulaciones tienen un punto asignado
en el pabellon auricular. De ese modo es posible reali-
zar la acupuntura en el orden recomendado de la cadena
de contracturas descrita en la fisioterapia y relajar de ese
modo todo el cuerpo a nivel neuromuscular (fig. 8).

El ying y el yang en equilibrio

De acuerdo con el «ying» y el «yang», el principio de
autoorganizacion segtn el cual todo el universo se com-
pone de polos opuestos en todos los ambitos, que jun-
tos forman un todo y a la vez se complementan®, nuestro
cuerpo se mueve por esfuerzos musculares, relajando al
antagonista cuando trabaja el agonista.

Antehélice: repliegue de la cara externa del pabellén auricular similar
a una hélice

Figura 7. Proyeccion del aparato locomotor sobre el pabelldn auricular.
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Figura 8. Presentacion del aparato locomotor sobre el
pabelldn auricular: cadenas de contraccion.

Quintessence (ed. esp.) Volumen 22, Numero 2, 2009 121



Higienistas y auxiliares: ATM

La salud se define como el equilibrio entre el ying y el
yang. El predominio del ying o del yang causa un cier-
to debilitamiento del otro. A este fendmeno lo llamamos
también desequilibrio muscular de los musculos que tra-
bajan de forma antagonista. Si los abductores de la ca-
dera izquierda presentan hipertonia, los aductores de ese
lado sufrirdn hipotonia. Del mismo modo, cuando existe
hipertonia de los aductores de la cadera derecha, los ab-
ductores presentan hipotonia’?,

Podemos asignar estos grupos musculares a los me-
ridianos® cuya trayectoria discurre por la zona de los
aductores y los abductores. Por medio de puntos de acu-
puntura con un efecto compensador obtenemos un equi-
librio muscular en muy poco tiempo. Los meridianos del
estomago, de la vesicula biliar y de la vejiga discurren
por la zona de los abductores, mientras que los meridia-
nos del bazo/péancreas, del higado y de los rifiones lo ha-
cen por la de los aductores (fig. 9).
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Figura 9. Los grupos musculares se pueden clasificar en meridianos, cuya trayectoria discurre por la zona de los aduc-

tores y los abductores.
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Figura 10. Medicion con sistema IPR antes y después de recibir acupuntura y fisioterapia.

Relajacion completa

Volvamos a nuestro paciente con elevacion izquierda de
la pelvis. Dicha elevacién provoca una tension de los ab-
ductores de la cadera izquierda y una hipotonia de los
aductores. Y a la inversa en el lado derecho. La acupun-
tura permite relajar los musculos en tensién por medio
de puntos con efecto sedante del meridiano correspon-
diente y, al mismo tiempo, dinamizar la musculatura hi-
potdnica por medio de puntos tonificantes del meridiano
correcto. Este principio es vélido para toda la muscula-
tura del cuerpo; su equilibrio se puede conseguir tam-
bién por medio de puntos de acupuntura tonificantes y
sedantes. Esta estimulacién de los puntos de acupuntura
dura veinte minutos aproximadamente y deja al paciente
completamente relajado.

Medicion mediante IPR

Para probar este procedimiento en primer lugar realiza-
mos una medicidn en los pacientes con el sistema IPR.
A continuacién se les practica acupuntura para eliminar
cadenas de contraccién o se compensa el desequilibrio
de la musculatura. Ambos métodos relajan por comple-
to al paciente. A continuacién, son tratados por nuestro
fisioterapeuta. Después de ello, realizamos una segunda
medicién con el sistema IPR. Los resultados se aprecian
claramente (fig. 10).

pi= o

El sistema IPR se utiliza para registrar el movimien-
to condileo. En nuestros pacientes se puede ver que
presentan un movimiento mandibular muy limitado y
que experimentan un notable aumento del mismo des-
pués de recibir acupuntura y fisioterapia (fig. 10). En
este punto se realiza un nuevo examen del sistema cra-
neomandibular y de la estitica corporal. Por lo general
los puntos gatillo de la musculatura ya no causan dolor,
la apertura bucal es recta y el paciente abre la boca de
forma espontdnea y sin molestias hasta alcanzar la DBI
pasiva medida previamente. Esto significa que, aproxi-
madamente a la media hora de haber realizado el AFM,
obtenemos un paciente completamente relajado con el
que podemos llevar a cabo un registro de relacién cén-
trica. Una férula fabricada sobre esta base (férula esta-
bilizadora con libertad oclusal) tiene una utilidad tera-
péutica enorme.

Sherrington mencioné ya en 1897 que el tono de to-
dos los musculos corporales estd controlado por la uni-
dad funcional ATM-columna cervical superior. Colocan-
do una férula que mantiene la ATM con los céndilos en
relacién céntrica, se ejerce una influencia positiva sobre
toda la estatica corporal. La musculatura se adapta a la
estdtica dada.

DBI: distancia entre bordes incisales
AFM: andlisis funcional manual
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Tratamiento

El paciente acude a la consulta dos veces a la semana
para recibir acupuntura y fisioterapia. Después de unas
seis sesiones, en las que bdsicamente se ha relajado y
movilizado su musculatura, en las cuatro citas siguien-
tes se estabilizardn sus musculos por medio de ejercicios
de gimnasia médica individuales. En la sexta semana del
tratamiento se realizard un nuevo diagndstico funcional
odontoldgico. El paciente alcanza los valores registrados
en la primera sesion sin problemas y totalmente sin do-
lor y sin limitaciones de movimiento. Con la eliminacién
de la torsién corporal y la correccién de los desequili-
brios musculares se recuperan la correcta funcién de la
ATM vy la estatica corporal. En este punto se comprueba
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la oclusién y se instaura un tratamiento conservador (ta-
llado selectivo), protésico y ortodéncico en funcién del
paciente.
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