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INTRODUCC I ON

Este estudio referente a las fuerzas que
actuan sobre el aparato masticador tiende funda-
mentalmente a mejorar la orientacidon de la tera-
peutica protetica, refiriendose a sus acciones y
consecuencias, es decir, que el aparato mastica-
dor como entidad bioldgica y mecanica en lo que-
respecta al diente y sus relaciones morfofuncio-
nales con los tejidos periodontales de soporte y
hueso alveolar, necesitan de estar en condicio =
nes vitales para su existencia como tal.




CAP I TULDO |

ANTECEDENTES HISTORICOS Y ACTUALIZADOS.




La biostatica comprende todas las dis -
posiciones de la naturaleza que permiten al dien
te oponer a las fuerzas masticatorias una resis-
tencia continuada, si esta resistencia disminuye
por pérdida de piezas dentarias; entonces puede-
me jorarse hasta cierto grado mediante recursos -
protéticos.

Para realizar una reposicidon dentaria -
es esencial basarse en la fuerza que actua sobre
los dientes; |lamandosele FUERZA a toda accibén -
mecdnica que se ejerce sobre un diente; estas --
fuerzas o cargas dentarias actuan en sentido ver
tical respecto a la inclinacidén sagital hacia --

mesial de la posicidn caracteristica de cada -
diente respecto a la vertical. (Fig. ).
Fig. |.- Cada diente estd colocado en una posi -

cion respecto a la vertical con inclinacién sagi
tal que le es caracteristica.
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El periodonto preside la colocacién del
diente en la arcada desde su erupcidn y adapta -
esta posicidén a las modificaciones ulteriores de
las condiciones del equilibrio.

Por lo que todo el problema de la colo-
cacion del diente en la arcada estd& dominado por
ésta busqueda de un emplazamiento donde los es =
fuerzos laterales seran inexistentes o compensa-
dos y donde los esfuerzos axiales seran recibi -
dos normalmente.

El punto a sefialar es la direccidn del-
eje de los dientes y la necesidad de dirigir las
fuerzas oclusales a lo largo del eje mayor duran
te la colocacidén de protesis.

Por lo tanto el concepto clésico de =-
FUERZA AXIAL, asegura que las cargas mejor sopor
tadas por el parodonto son las axiales; siendo =
estas las que coinciden con el eje longitudinal-
del diente, considerandose practicamente verti -
cales siempre que caigan dentro del centro de =--
gravedad de la pieza dentaria. (Fig. 2)

Sostenido este concepto por diferentes-
autores como Glikman, Rebossio y Shore, desde --
hace mucho tiempo y nunca han sido puestos en te
la de juicio; por lo que'toda la literatura se -
refiere a ellos como conceptos bien sabidos y -
comprobados.

Sin embargo en la practica se puede ver
que algunas no son capaces de resistir estas --
fuerzas, produciendose dafio parodontal, por otro
lado, piezas sujetas a fuerzas que deberian con-




siderarse laterales se mantienen funcionando en-
la boca, sin dafo en sus tejidos de soporte.

Se ha definido como axial a todo lo re-
lativo al eje mayor del diente, o a lo paralelo-
a este eje; el cual se traza tomando en cuenta -
la pieza completa con corona y raiz, y que obe -
dece a leyes geométricas y debe interceptar el -
centro de gravedad del diente; el cual se encuen
tra colocado cerca del tercio cervical. (Fig. ZT

Ejes Mayores Anatomicos

Centro
de
Gravedad

Figura # 2

En estudios recientes se ha podido am -
pliar este concepto en una forma mas comprensi -
ble, observando que para que una fuerza oclusal-
se distribuya equitativamente alrededor de las -
raices no necesita seguir solo este eje para que
la fuerza sea axial; el cual considera a la rafz
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clinica como la verdadera parte funcional del -
diente y a la corona clinica como un transmisor=-
de fuerza o brazo de palanca, siempre y cuando =
la fuerza se dirija a interceptar el fulcro de -
la pieza, ubicado generalmente en la unién de =
los tercios medio y apical de la raiz de los -
dientes unirradiculares y en el 4rea de furca --
tién de dientes multirradiculares (Fig. 3), --
siendo hacia este punto donde deben dirigirse -
las fuerzas para ser |lamadas fuerzas axiales =-
fisioldogicos y habra tantos ejes fisiolbgicos =
como puntos de aplicacidéon haya en la corona.

Figura # 3
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Los ejes mayores anatomicos y fisiolé =
gicos pueden coincidir y cuando lo hacen, es ==
cuando la fuerza se aplica en el centro de la ca
ra oclusal o incisal. Esto se explica de tal mo-
do que las fuerzas oclusales deben aplicarse, =--
cerca del centro de rotacidén de la cara oclusal-
del diente, no en un plano inclinado de tal mane
ra que es en linea con el eje mayor del mismo -

(Fig. 4).

Fuerza
|

A 4

centro
de

rotacidn

Figura # 4.

Toda fuerza que no siga un eje mayor fi
siolbdgico deberéd considerarse lateral y por lo =
tanto potencialmente lesiva para el parodonto.
La respuesta del periodonto depende de la inten-
sidad de la fuerza aplicada.
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Cuando se aplica fuerza a los dientes -
existird un lado de presiédn y otro de tensién ==
on el fulcro generalmente ubicado en la unién -
de los tercios medios y apical de la rafz de ==
dientes unirradiculares y en el 4rea de furca -
cion de dientes multirradiculares.

Se ha demostrado que para que una fuer-
za pueda considerarse axial, su distribucién in-
terna deberd ser similar en ambos lados de las -
raices, donde todo el periodonto se somete a una
fuerza de traccidon excepto la regidén periapical-
(entrada del paquete vasculo nervioso) y la fur-
cacidn donde se ejerza la presidn (Fig. 5).

_nes.

Fuerza oblicua que pro -

g/// duce zonas de compresiodn

< y traccién excesiva en -
el ligamento.

Fuerza de direccién -
axial que produce trac
ciéon uniforme y zonas
de mayor compresidn en
en periapice y furcacio

Figura # 5.
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Para comprender detal ladamente lo ante-
rior debemos saber que la disposicion de las fi-~
bras principalmente es similar a la de un puente
suspendido o a una hamaca. Cuando se ejerce una-
fuerza axial sobre el diente, hay una tendencia-
al desplazamiento de la rafz dentro del alveolor

lLas fibras oblicuas alteran su forma -~
ondulada, distendida y adquieren su longitud com
pleta para soportar la mayor parte de esas fuer-
zas axiales.

Cuando se aplica una fuerza horizontal-
u oblicua por lo tanto no axial, hay dos fases -
de movimiento dentario: la primera estad dentro -
de los confines del ligamento periodontal, y la-
segunda produce un desplazamiento de las tablas-
6seas vestibular y lingual. El diente gira alre-
dedor de un eje que puede ir cambiando a medida-
que la fuerza aumenta. La parte apical de la =--
rafiz se mueve en direccidn opuesta a la porciodn-
coronaria. En areas de tension los haces de fi -
bras principales estan tensos y no ondulados.

En areas de presidon, las fibras se com-
primen, el diente se desplaza y hay una deforma-
« . . « »
cion concomitante del hueso en direccidon del mo-
vimiento de la raiz.

Determinada la direccidn que debe se -~
guir una fuerza que pueda ser |lamada axial, no-
importando el punto de aplicacién de la misma, -
siempre y cuando termine en un punto equidistan-
te entre los apices multirradiculares 6 en el --
api~c on piezas unirradiculares.







CAPITULDO it

ESTUDIOS REALIZADOS.
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Cuando se ejerce una fuerza oclusal so-
bre un diente a través del bolo alimenticio o por
contacto con su antagonista, que segin sea la di
reccibn, intensidad y duracidn de la fuerza, --
tiende a provocar en el diente movimiento de -
translacidn de direccibn ocluso- apical, |laman-
dosele a este movimiento intrusidén; en el cual =
el diente se desplaza hacia el ligamento perio -
dontal resilente, creando &reas de tensidn y com
presidon. La pared vestibular del alveolo y la ==
lingual se curvan en direccién de la fuerza. -
Cuando se libera la fuerza, el diente, ligamen -
to y hueso vuelven a su posicidn original.

Las paredes del alveolo reflejan la sen
sibilidad del hueso alveolar a las fuerzas oclu-
sales. Los osteoblastos y el tejido osteoide neo
formado cubren el alveolo en las &reas de ten -
sidon, en las areas de presiédn hay osteoclastos -
y resorcion lacunar. Las trabéculas éseas se ali
nean en la trayectoria de la fuerzas tensoras y-
comprensoras para proporcionar un maximo de subs
tancia O0sea. Las fuerzas que exceden la capaci -
dad de adaptacién del hueso producen lesidn.

Todos estos conceptos nos permiten cone
cer el método de investigacién que utilizan el -
analisis fotoelastico que nos indican alteracio-
nes en los patrones de fuerza en el periodonto,
creados por modificaciones en la direccibén e in-
tensidad de las fuerzas oclusales.




Las piezas que reciben el mayor soporte
masticatorio on los molares, dado su colocacién
en el arco dental y debido a la posesion de rai-
ces son suficientes y colocadas en direccidén don
de las fuerzas son dirigidas, asegurando, el -~
soporte parodontal.

Como la masticacién a nivel de molares-
se efectua de afuera hacia adentro sus ralices-

deben tener una direccidbn especial; los molares-
superiores deben tener tres raices, dos hacia --
vestibular y una colocada francamente lingual; -

de esta manera las cargas laterales son absor i-
das perfectamente en forma axial a sus raices.

Los molares inferiores se encuentran co
locados con su eje mayor |ligeramente inclinado -
hacia lingual, por lo que al acompafiar a la man-
dibula durante la masticacidn con movimiento de-
afuera hacia adentro reciben carga axial esto no
sucede cuando la mandibula se dirige hacia el la
do contrario, para obtener la relacidn intermaxi
lar conocida como equilibrio o balanceo, en esta
posicidn la direccidn de la carga es lateral y -
dafiina para los tejidos de soporte. Los molares-

inferiores tienen su eje mayor ligeramente incli
nado hacia lingual, lo que hace que un contacto-
del lado de balanceo sea una fuerza lateral.

Si ejercemos una fuerza aunque sea nor-
mal, en mesial de un molar, estd se distribuira-
internamente sobre el aspecto mesial, incluyendo
el apice de la rafz distal en la zona de presion.
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Esto no sucede cuando se ejerce una -
fuerza que podamos |lamar verdaderamente axial,
lo cual se debe distribuir en forma similar en =
las dos raices, dejando una zona sin presién en-
su vertice, o sea a la entrada del paquete vas -
culo nervioso, en el foramen apical.

Recientemente se ha observado que para-
que una fuerza oclusal se distribuya equitativa=-
mente alrededor de las raices puede seguir tanto
el eje mayor anatdmico como el eje axial fisiold
gico, este Gltimo en caso de que la pieza denta-
ria se encuentre colocada sobresaliendo una por-
cion de ella del hueso en la arcada. Lo cual nos
indica que toda fuerza que no siga la trayecto -
ria de cualquiera de estos ejes deberd conside -
derarse lesiva para el parodonto.

La primera observacidén que se hizé de -
una dentadura humana, se realizdé en una pieza de
autopsia de un hombre de 24 afios que habia falle
cido de tuberculosis, faltaba el primer molar --
inferior y el segundo se hallaba inclinado hacia
mesial. En el maxilar superior faltaba el segun-
do premolar y el segundo molar, el primer molar-
estaba presente y habia sido restaurado con coro
na de oro. La relacidén oclusal era tal que al --
cerrar |la mandibula, la caspide mesiovestibular-
del molar inferior hacia contacto con la chspide
distovestibular del molar superior; produciendo-
que las fuerzas tuvieran una direccidn no axial,
de tal forma que encontrd necrosis en la bjfur--
cacion y en los lados distales de los apices.
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La localizacién de las zonas de presidn
se explican por la presencia de un fulcro de ro-
tacidn en la zona interradicular cerca de la bi-
furcacién. (Fig. 7).

Figura # 7

En un estudio que se realizd sobre las=
fuerzas que juegan en una restauracidn a exten-
sion, se construyd un modelo que simulaba un puen
te posterior de tres pilares, Henderson y colabo
radores encontraron que las fuerzas que actuan =
en el diente pilar no son resistidas a lo largo-
del eje vertical, sino a través de movimientos =
rotativos volcantes. Este estudio determind que-
con dos pilares, el mas cercano a la extensibn -
soporta el 50% de la carga mientras que con tres
pilares la resultante total de las fuerzas esté-
disminuida por que las que ascienden verticalmen
te son aplicadas al pilar mads alejado de la ex =
tensidn de esa forma, los puentes de extremo li-
bre para el sector posterior deberén ser reali =
zados con mucha precaucidn.
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Se encuentran a veces otro tipo de ex =
tensiones en las regiones del molar y del premo-
lar. Su uso esta indicado cuando uno de estos se
ha perdido y no ha sido reemplazado lo cual per-
mite la migracidon hacia mesial de los dientes.
Frecuentemente se coloca un colado sobredimen -
sionado en el pilar para llenar el espacio y po-
der mejorar la estetica. De acuerdo con Shweitzer,
este tipo de restauraciones suele fracasar por -
lo que las fuerzas verticales que se le aplican-
caen fuera de las raices de los dientes, pero -
mas frecuentemente en los molares, transformando
se las fuerzas en volcantes. Estas fuerzas verti
cales crean presidén desfavorable formando una =--
bolsa parodontal en el lado del diente pilar. =

(Fig. 8). .

N

4
| B

Figura # 8.
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Para este estudio se utilizardn pieczas-
dentarias naturales incluidas en un material ==
plastico, transparente, birrefrigerante, | lamado
Silicén Sylgard 182, que es una resina foto-elas
tica.

Para producir cargas oclusales sobre es
tos modelos se utilizd un aparato que consta de
una platina en la cual el peso utilizado fué de-

2 kg, 750 gr., esta platina tiene un vastago que
transmite la fuerza a los modelos donde se va a-
aplicar dicha fuerza.

Para observar el fendmeno, se utiliza =
un arreglo optico que consta de una fuente de =--
luz blanca, un filtro |lamado analizador coloca=-

do con su eje polarizado a 90’ con relacibn al =
primero y una clmara fotogréfica. (Fig. 9).

CARGA
7’ '_—.—_
= 3 ]
\
- MO DO
FoewTe % : Y, CAMARA
DE e .
Lul ﬂ%; Q% FOTOG RAFICA
7
© 0

Figura # 9.
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FIG # 12
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FIG. # 15
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FIG. # 16
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FIG. # 17




CAPI TULO 1V
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Las fotografias anteriores nos van a =
permitir conocer los resultados obtenidos.

Figura 10: nos muestra una vista vesti-
bular de un molar sometido a una fuerza axial, -
lo cual las franjas de color indican que esta ==
distribuida alrededor de los apices.

Figura |l: presenta una vista vestibu =
lar de un molar sometido a una fuerza inclinada-
mesial por lo tanto no axial, cuyo reflejo nos -
iniica que las cargas se concentran en la super-
ficie mesial y en la raiz mesial.

Figura 12: expone a un molar sometido a
una fuerza axial, visto de la cara proximal me -
sial; indicando asi{ mismo que las cargas se con=
centran alrededor del apice, en forma regular en
toda la rafz.

Figura 13: presenta un vista proximal
mesial de un molar sometido a una fuer:za inclina
da lingual, no axial, sefalando que las cargas -
se hallan solo distribuidas en la superficie lin
gual y en el apice.

Figura 14: presenta un premolar y un ==
molar adyacentes a un espacio desdentado, en don
de se observa que la fuerza est8 distribuida en=-
el cuello cervical del lado adyacente al espacio
desdentado y en una sola rafz.
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Figura 15: presenta dos piezas adyacen=-
tes a una corona que substituye el espacio des =
dentado; en donde las franjas estan distribuidas
equitativamente en todas las raices, por supues-
to se trata de la aplicaciéon de una fuerza -
axial.

Figura 16: presenta un molar en el cual
se ha aplicado una fuerza aunque sea normal en =
mesial, esta se aprecia distribuida internamente
sobre mesial de la raiz mesial incluyendo el api
ce de la raiz distal.

Figura |7: vista de un molar, en la ==
cual la fuerza se distribuye en las dos raices,
dejando una zona libre de presidén en su vertice,
esta fuerza esta aplicada en el centro de la cara
oclusal.
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En este estudio se presenta una defini=
cidn mas amplia del concepto de fuerza axial, ==~
determinando la direccidn que debe seguir para -
recibir este calificativo.

La direccion de la fuerza puede conside
rarse practicamente vertical, siempre y cuando -
caiga dentro del centro de gravedad de la pieza;
para que le permita coincidir con el eje longitu
dinal del diente, o bien, pueden considerarse -
oblicuas, al interceptar al centro de fulcro pa-
ra que siga la trayectoria de los ejes mayores =
fisioldogicos, habiendo tantos como puntos de a -
plicacion existen en la corona, y estos resulten
equidistantes entre los apices de piezas multi =
rradiculares o en el tercio medio y apical de la
raiz de dientes unirradiculares.

Al aplicar estos conceptos en las pie -
zas aisladas experimentales, como lo puede ser -
un molar, se observa que al someterla a una car-
ga uniforme o en el centro de la superficie oclu
sal, parodontalmente muestra unas distribucion -
regular en ambas raices. (Fig. 10). Pero si a un
molar lo sometemos a una fuerza ubicada solo en=-
mesial el resultado que obtendremos ser& una dis
tribucidédn concentrada en la superficie mesial y-
en la rafz mesial (Fig. I1).

Una fuerza hacia mesial aplicada en la-
porcidén distal, hace girar a la pieza; haciendo-
presidon en el cuello por mesial y porcién radicy
lar distal, siendo obviamente dafiinas al parodon

to (Fig. 16).
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La forma y direccidon radicular influyen
grandemente en la distribucién parodontal de las
fuerzas; si ejercemos una fuerza verdaderamente-
axial, est8 deberd distribuirse en forma regular
en las dos raices, dejando una zona libre de pre
si6n en su vértice, para evitar se comprima el -
paquete vasculo nervioso (Fig. 7).

Al aplicar una fuerza no axial a un mo-
lar con raices bastantes separadas, presentard -
una mayor tolerancia a las fuerzas laterales, ==
disminuyendo con ello el dafo parodontal.

Refiriendonos al tratamiento protetico,
debemos mencionar a piezas dentarias que estan =
en intima relacidén con sus vecinas, la distribu-
cidn parodontal de las fuerzas oclusales varia -
aun mas, ya que las fuerzas encuentran nuevos -
puntos de resistencia, resultando vectores que -
pueden involucrar areas parodontales de piezas -
vecinas.

En un grupo formado por un segundo pre-
molar y un segundo molar (Fig. 14), sometidos a
una carga longitudinal por medio de antagonistas
naturales, la distribucién parodontal que presen
tan recae en la rafz del premolar en la zona del
cuello cervical del molar y en una sola de sus -
raices. Sin embargo si a ese grupo le substitui-
mos el espacio desdentado por un puente fijo -
(Fig. 15), la distribucibn parodontal es ecuita-
tiva tanto en la rafz del premolar como en las -
raices del molar.
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Segln la Fisica, explica que una fuerza
aplicada en un lugar, tendrd una resultante igual
y en sentido contrario dependiendo de ésta el -
equi librio del cuerpo.

Esta fuerza contraria esta representada
por la resistencia que ofrecen las otras piezas-
dentarias, lo que permite que la que recibe la =
fuerza primaria en realidad esté sujeta a una ==
fuerza casi axial.

Cuando se aplica una fuerza en la fosa-
central, siguiendo la direccion del eje longitu~-
dinal del diente, la distribucién interna axial
solo involucra a la pieza sobre la cual se apli-

ca (Fig. 18).

Las piezas vecinas solo estan involucra
das cuando las fuerzas aplicadas son oblicuas, -
pero si esa pieza recibe una fuerza que exceda -
los limites tolerables para las cargas axiales,
gracias a la resistencia de las piezas vecinas,
permitiendo que la fuerza se descomponga y se ==
distribuya de forma tal, que sea axial, siempre-
y cuando la pieza no este aislada.

En caso de piezas dentarias inclinadas,
por pérdida de la pieza adyacente, la distribu =~
cidn parodontal es diferente, debido a que no -~
habr& mas resistencia que la que ofrescan los -
propios tejidos de soporte.

La pretencidén de mejoria funcional en =~
caso de piezas aisladas, seria la constitucién -
de una unidad multirradicular por medio de la -~
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ferulizacidon, para que puedan ser capaces de so-
portar las fuerzas oclusales y se limite el dafo
parodontal.




CONCLUS I ONES
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CONCLUSTONES

| .- Cuando se aplica una fuerza perpen-
dicular al! plano en toda la superficie oclusal =
de un molar aislado, la fuerza serd axial.

ll.- Cuando se aplica una carga en una-
sola porcidon de la superficie oclusal de un mo -
lar, resulta dafiina al parodonto, pero esta mis=
ma carga en un molar con raices separadas va a -
mostrar mayor tolerancia a las fuerzas no axia =
les.

l11.- Una fuerza perpendicular al plano
oclusal a un grupo de piezas, la pieza resultan-
te es axial para todas.

IV.- Una fuerza oblicua, que rebase los
limites de lo axial fisiolégico, que se aplique=-
a un molar en grupo va a resultar al final de ==
cuentas axial para la pieza que recibe la carga-
primaria, debido a la oposicidn que presentan =--
las piezas adyacentes; Esto no sucede cuando la-
fuerza es perpendicular al eje, por que se neu =

traliza la carga en el molar en la que se aplicd

V.- Cuando se aplica una carga perpendi
cular al plano oclusal en piezas inclinadas ha -
cia la brecha desdentada la fuerza que reciben -
es altamente dafina, pero si se incluye en una -
ferula, se convierte en axial la carga por que =~
se aumenta el area de soporte a los esfuerzos -
oclusales.

s
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