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Definimos asi lo que llamamos SIS-
TEMA MUSCULO ARTICULAR SUPE-
RIOR, compuesto por cabeza, cuello,
cintura escapulary miembraos superiores,

La importancia de este concepto,
radica en que la sintomatologfa relacio-
nada con estas estructuras, pueden res-
ponder a una Gnica causa que afecte a
todo el sistema, caracterizando asi la
presencia de un SINDROME.

La importancia de la mandibula den-
tro de este sistema es evidente, basta
analizar la gran cantidad de musculos y
ligamentos que en ella se insertan, y su
desempefo funcional en la masticacién,
fonacién vy deglucién, gracias a la gran
amplitud de movimientos que puede
realizar.

Cualquier interferencia que guie a
la mandibula a posiciones excéntricas,
tiene que ser compensada por la mus-
culatura del todo el sistema.

Para que la mandibula actae libre
de interferencias, la naturaleza creo un
elemento Fusible, el Diente, que se des-
gasta, es asi en varias especies anima-
les.

El hombre moderno, por diversas
razones suele presentar, hipofuncion
[no desarrolla los maxilares, dando
como consecuencia apinamiento den-
tal], fluoracion de las aguas, uso de res-
tauraciones metalicas y de porcelana,
no cuenta con el elemento fusible, en-
contrando interferencias que llevan a la
mandibula a posiciones excéntricas,
generalmente hacia adelante y a un
costado, obligando a la musculatura de
todo el sistema a compensar esta situa-
cion.

La musculatura cervical posterior,
que se encarga del equilibrio antero-
posterior de la cabeza, se contrae, para
compensar el peso de la mandibula y
toda la masa muscular que la acompa-
na a las posiciones excéntricas Fig. 2
Aparecen asi las contracturas cervica-
les, y la sintomatologia ocasionada por
esta situacion.

De esta manera podemos asociar,
sintomatologia de cabeza, cuello, cin-
tura escapular y miembros superiores,
auna sola causa, posicion excéntrica de

la mandibula, definiendo asi lo que lla-
mamos SINDROME MUSCULO ARTI-
CULAR SUPERIOR.

Definimos también la POSICION
FISIOLOGICA ARMONICA DE MAN-
DIBULA, como aquella en la que toda
la musculatura del sistema se encuen-
tra equilibrada, sin contracturas
compensatorias.

Es importante definir la existencia del
SINDROME, ya que esto nos permite
tratar pacientes con afecciones cronicas
cervicales, o en miembros superiores, a
través del reposicionamiento de la man-
dibula (Fig.2).
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Fig.2 Musculatura que interviene en el equili-
brio antero posterior de la cabeza, e sistema
muscular que se asocia a parte inferior de la
mandibula.

APLICACION CLINICA DEL
SINDROME

Comenzamos elaborando un proto-
colo de anamnesis y examen clinico, en
donde incluiamos cabeza, cuello, cin-
tura escapular y miembros superiores.

La anamnesis, esta basada en la des-
cripcion de sintomatologia de cabeza,
oidos, Cervico-escapular, brazos, manos
y equilibrio.

El examen clinico, consta de
palpacion de los musculos maseteros,
temporales, pterigoideos, suboccipita-
les, trapecios, escalenos y esternoclei-
domastoidio. Ademas palpacion de re-
gion de ATM, andlisis de trayectoria y
capacidad de apertura.
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Este protocolo nos permite obtener
en pocos minutos, una vision global del
sistema MAS.

En boca analizamos el espacio
interoclusal libre, auxiliados con lamini-
llas de Long.

Completamos en algunos casos, con
estudio en articulador semiajustable,
con modelo inferior con dientes poste-
riores troguelados individualmente, lo
que nos permitio analizar las interferen-
cias una por una.

Las correcciones fueron realizadas
con ajustes, exodoncias, ortodoncia y
protesis.

Se utilizaron placas interoclusales,
en algunos casos, solo para aliviar sin-
tomatologia aguda, en la primera parte
del tratamiento.

Aconsejamos a los pacientes a ir
suprimiendo el uso de medicamen-
tos, a medida que avanzaba el trata-
miento. i

Consideramos los casos concluidos
cuando cesaba la sintomatologia en
periodos siempre superiores a un mes.
También realizamos controles a distan-
cia, contando con pacientes gue ya su-
peran el afio.

Durante 18 meses tratamos 29 pa-
cientes exitosamente. Al término del
tratamiento, realizamos entrevistas fil-
madas, en donde cada uno relato la
historia clinica completa, describien-
do sintomatologia, exdmenes, profe-
sionales consultados y tratamientos
realizados, durante los anos de con-
valecencia.

Con base en las anamnesis y las
entrevistas, elaboramos un cuadro de
sintomatologia, donde aparecen los
porcentajes de prevalencia de cada sin-
toma. (Ver Cuadro de Sintomatologias)

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El examen del cuadro de resulta-
dos, nos lleva a las siguientes conclu-
siones;

1) lasintomatologia cervical, asociada
a brazos y manos, junto con dolo-
res de cabeza, estaba presente en
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el 90% de los pacientes tratados.
Resaltamos que desaparecieron
después del tratamiento dental. Lo
que comprueba la existencia del sin-
drome MAS.

2) El cansancio, manifestado por
82,75% de los pacientes, viene
como consecuencia de actividad
muscular forzada.

3) Zumbidos y equilibrio, con 62% son
sintomas frecuentes, y debemos in-
cluirlos en la anamnesis.

4) A pesar de las desarmonias oclu-
sales, presentes en todos los ca-

s0s, solo 48%, tuvieron manifes-

taciones en ATM, y 28% con
bruxismo.

5) El resto de la sintomatologia solo
aparecio en los casos con dolor
muy agudo, o contracturas muscu-
lares crénicas, con limitacion de mo-
vimientos.

DISCUSION

El hombre moderno, padece fre-
cuentemente sintomatologias cronicas
en las regiones de cabeza, cuello, cin-
tura escapular y brazos.

Tenemos asi dolores en la region
de cabeza, a los que la medicina lla-
ma jaquecas o migranas. Dolores cer-
vicales, justificados por la presencia de
hernias o pico de loro (deformacion
de las vértebras, causada por compre-
sién). Zumbido en los oidos; mareos y
desequilibrios, diagnosticados como
laberintitis. Adormecimiento o dismi-
nucion de movilidad en brazos y ma-
nos, diagnosticados contracturas ten-
sionales, o lesion por esfuerzo repeti-
tivo LER.

Lo cierto es que las personas pa-
san a convivir con afecciones conside-
radas crénicas, y tratadas con analgé-
sicos, antinflatorios y relajantes mus-
culares, para aliviar los sintomas que
ellas provocan.

La especializacion de la medicina
lleva a que el otorrino trate el zumbi-
do, el traumatologo el cuello, el neurd-
logo los dolores de cabeza vy los ma-

reos, y el dentista de los dientes y la
ATM.

El diagnostico obtenido a través del
andlisis de estructuras 6seas y articula-
res, examen pasivo (radiogréfico), nos
lleva a diagnosticar lesiones que consi-
deramos irreversibles, y a pensar que
son cronicas.

La medicina se ha olvidado del mus-
culo, que es el que determina donde
se va a posicionar cada estructura, y del
concepto de sincronizacién muscular,
en donde toda la musculatura trabaja
asociada.

El medico examina radiografias de
columna, y no palpa la musculatura, que
es la que posiciona la vértebra, por lo
tanto no consigue interpretar cual fue
la causa que provoco la lesién, general-
mente asociada a una contractura mus-
cular.

La importancia de poder observar
al paciente de forma global y funcio-
nal, nos ayudara a resolver muchas de
las afecciones que se consideran créni-
cas. Prueba de lo que estoy afirmando
es que crece cada vez mas la aplica-
cion de la fisioterapia, como terapia al-
ternativa.

El concepto fisioldgico, de sis-
tema mdsculo articular superior,
nos lleva a comprender la importan-
cia de establecer equilibrio y armo-
nia, para los masculos que lo com-
ponen.

La mandibula, es el centro 6seo mé-
vil que comanda las funciones mas im-
portantes del sistema, fonacién, masti-
cacion y deglucion. Ademas su posicion
en reposo, exige la coordinacion de
todo el sistema muscular superior de
cabera e cuello.

Cabe al odontdlogo interpretar cual
es la posicion funcionalmente correc-
ta, que no provoque desarmonias en
las estructuras que lo componen.

El diente funciona como FUSIBLE
del sistema, ya que se desgasta. Fue asi
en el hombre primitivo, y es asi en otras
especies. Reemplazar esta estructura
dentales por elementos mas duros y

resistentes, es un error filoséfico, que
hemos cometido en la profesion.

Debemos analizar un poco mas
nuestros principios rehabilitadores.
Na es posible, que al terminar nues-
tros tratamientos, estemos satisfe-
chos con haber conseguido lindas
sonrisas fotograficas, pero condena-
das a usar una placa interoclusal noc-
turna.

Interpretar a la naturaleza, y cui-
dar de la calidad de vida de nues-
tros pacientes es sin duda nuestro
objetivo. Esta en nuestras manos la
solucion de muchas de las afeccio-
nes cronicas de cabeza, cuello y bra-
zos .Debemos divulgar estos cono-
cimientos para que la medicina los
pueda diagnosticar como sintomas
curables, y no como enfermedades
cronicas.

CONCLUSION

La definicion de sistema muscu-
lo-articular superior (MAS), y la in-
fluencia, que las posiciones excén-
tricas de la mandibula ejercen en
este, quedan claramente registradas,
en el trabajo presentado en este ar-
ticulo. Pacientes con sintomas do-
lorosos crénicos en cabeza, cuello,
cintura escapular y brazos, relataron
la desaparicién de sus afecciones,
después de ser sometidos a trata-
miento odontoldgico de reposiciéon
mandibular.

Definimos entonces como sin-
drome muculo - articular superior
S.MAS, a un conjunto de sintomas
de cabeza, cuello, cintura escapular
y brazos, provocados por una Gnica
causa, la posicién excéntrica de la
mandibula.

Es importante, interpretar, como
la naturaleza, resuelve nuestras ne-
cesidades funcionales, estatica (equi-
librio) y dindmica (fonacién, deglu-
cion y masticacion), para poder tra-
tar las patologias musculares créni-
cas.
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OCIEDA,

La Academia Latinoamericana de Oseointegracion, ALAO y
la Sociedad de Periodoncia de Chile, SPCH, firmaron un acuerdo
de reciprocidad por el cual los miembros de la SPCH con su
membresia al dia, podran concurrir a los eventos organizados por
ALAO en todo Latinoamérica abonando el costo diferencial como
si fuesen miembros de nuestra Academia y viceversa para los miem-
bros de ALAO para con los eventos organizados por la SPCH.

Ambas instituciones tendremos un link en nuestra pagina web
que permita acceder a la de la otrg, para tener de esta manera un
acceso mas fluido a las actividades que estemos programando.

Los miembros de la SPCH tendran acceso a PILARES on line,
pudiendo enviar articulos que luego de tener la aprobacién del
Comité Cientifico de la revista, saldrian publicados en la misma.

La Academia Latino Americana de Oseointegracién, preten-
de de esta forma, ahondar los lazos de comunicacion entre to-
dos los miembros de entidades afines y de reconocida trayecto-
ria de nuestra profesion.

La Academia Latinoamericana de Oseointegracién, ALAO y
la Sociedad de Protesis y Rehabilitacion Oral de Chile, SPROCh,
firmaron un acuerdo de reciprocidad por el cual se Otorga a
Miembros de ALAO similares condiciones que los miembros
Sproch en cuanto a los aranceles de actividades, cursos, congre-
sos y demas actividades académicas, y lo mismo sucedera para
los miembros SPROCh, en caso de asistir a eventos de ALAQO.

Ambas instituciones tendremos un link en nuesira pagina
web que permita acceder a la de la otra, para mantener un acce-
so mas fluido a las actividades que se estén organizando.

Los miembros de la SPROCh tendran acceso a PILARES on
line, pudiendo enviar articulos que luego de tener la aprobacién del
Comité Cientifico de la revista, podran ser publicados en la misma,
lo mismo sucedera con los Socios ALAQ respecto a la Revista PIRO

Ambas partes esperamos que éste sea el comienzo de una
fructifera relacion de intercambio y cooperacién, tan necesarios
entre instituciones y paises con tanto potencial cientifico.
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