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INTRODUCCTION

Los misculos de la masticacidn son clementos muy cominmente~
olvidades nar el Ciru nande su importancia dep

tro del sirtema estomatopgnatico es vital,

El tratar arui a tolos y cada uno de los misculos de la map-
ticacidn an{ como su interaccién con el parodonto, los dientes y-
an articulaciones temporomandibulares nor dard una imagen objeti

va de 1a (iniologia del aparato masticatoria,

Las enticdades patoldpicas de los misculos de la mcsticacidn-

con nin fula, entidodern a lag ruc el profesioncl les presta poca-

atencidn aun cuundo son bastante molestns vara el paciente y sue-

n desencadenar conplicaciones en el resto de los elementos cong

titutives ¢el sistema estomatognitico,

Sin duda alguna, la rehcbilitacidn del sistema neuromuscular

las disTunciones del oi'tema es tomntonnatlco cae dentro el cam

de accién del Cirtijano Dcnt;sta ﬂuien debe estar preparado pa-
ro efectuarla,

Es importante instituir tratamicntos oadecundos para el viste

ma, como entida! total, to cual establece una correlatividad entre
todens los clementos, Asi conmo el uso de instrume tos espesiales y

disciplinas poco ejecutadas por el Cirujine Rentista, come con el

caso de lor ajuntes octurales, guardas oclusales y encerndo mato

16gico,
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Este trabajo pretende enfocar las disciplinas antes menciong
das para la rehabilitacidn ncuromuscular de las disfunciones del-

sistema estomatognatico.
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CAPITULO I.

CCHSIDERACICNES GENERALES SOBRE LOS MUSCULOS.

En nuestro organismo existen tres clases de misculos: Estria
do, Cardiaco y Liso.

Es ¢n s{ el misculo estriado el rue ocupa nuestro estudio, -
el cual er conocido también como misculo es-uelético, porque en =
general entd insertado en el escueleto y es el encargado de mover

a los huesos, o como misculo voluntario porque esti bajo control-

del conocimiento.

CRIGEN EMBRIGLOGICO DE LOS MUSCULOS M/STICADORES.

hproximcdancnte, cuando cl embridn tiepe siete semanas de -
edad, lar células mesodérmicas presentesr en los arcos bran-uiales
se diferencian en mioblastos y emigran en direcciones distintas,
h pesir de su migracidn extensa siempre puede deducirse el origen
de los misculof, pues siguen recibiendo inervecidn del arco bran-
cuial del cual provienen*, Asi tenemus -ue el primer arco bran -
ruial o mandibular la origen a los misculos tcmpoénlcs. naseteros,
pterigoideos ciAternos, pterigoideos internoa, milohioideo y vien-
tre anterior del dipdastrico; los cuales aon inervados por el ner-

vio trigémino - uinto par craneal.

* Langman, J. Embrlologin Médica. Ed, Interamericana. Pag. 144, 1976,
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Los misculos estilohioideo y vicentre porterior del digastri-
co derivan del segundo arco branruial o hiocideo y son inervados -

por el nervio facial, séptimo par craneal.

Debemos con: iderar ~ue los mioblartos derivan no solo de los
arcos bran-uiales, sino también del mesodermo somitico y del mesen

~uima ‘le las reygiones miotdmicas de los somltas.

CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS B NISTCLCGICAS SOBRE EL MUSCULO
ESGUELETICO,

El tejido muscular es el cuarto tejido bisico y estd especia
lizado para la contractilidad, estid compucsto por fibras, se ha -

obrervado ~ue cada {ibra muscular es unu célula,

La longitud e las fibras del mizculo estriado es considera-

ble y poseen nimero de nicleos nroporcional a su volumen,

Las fibras murculares estriadas miden de 1 a 40 mm. de longi

tud y de 19 a 40 nizras de ancho; 105 niicleos son ovoideos y alar

gattos y estin -itundos en el citoplusma periférico de las céiulas
citindricas.

Las 7Tibras musculares estrindas-individunles estan encerradas

cala una en una redecilla de tejido:congctivo -~ue tiene ndcleos -

de Fibroblantos*,

Cada {ibra tiene una membrana celular licmada sarcolema que-

por su diffciy tincidn no es ficil de ver en el microscopio de

fuz, Bste sarcolema estd constitufdo por una membrana llamada mem

« Ham, A.¥. Tratado de Histologia. Ed. Interamericana, Pdg. 494, 1975,
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brana plasmatica y una muy delgada capa de material polisacarido,

también existen finas {ibras de coldgena en la capa externa del -

sarcolema,

Cada fibra muscular contiene varios centenares o nillares de

niofibriitlas, Cada miofibrilla, a su ves tiene, uno al lado de o-
tro, unos 1 500 {ilamentos de miosina y filamentos de actina-tro-
pomiosina cue son moléculas de proteinas polimerizadas voluminosas

a las cuales corresponde la contraccidén muscular*.

Los filamentos re interdigitan, por lo rue tienen bandas cla

ras y obscuras,

Las bandas claras ~ue contienen los {ilamentos de actina
denominan bandas "I" y son isGtropas a 1a luz polarizada, Las
das obscuras ~ue contienen Tilamentos de miosina asi como los
tremos de los filamcuatos de actina cuando se superponen a la mio~

sina #e llaman berdas "A"™ y son aniedtropas a la luz polarizada.

A 1

f’//%

Z

N

H

Figwen sdme L.

* Guyton, A.C. Tratado de Fisiolog{a M&dica. I, Interamericona. Pag.
136, 1877
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Existen, también perueiias proyecciones a los ledos de lon £

lamentos de miosina llamados puentes cruzados; y es l1a

G i o e lee filamentos de actina lo rue ori ins i contrace

cién muscular,

Los filamentes de actina estdn unidos a una banda o linea -
llameda "<" y es la porcidn de una miofibrilla o toda la fibra mus

cular situnda entre Jos bandas "I lo nue se¢ conuce como sarcome-—

rie

Cuondo una fibra musculor se estira mds alld de su longitud-

natural, tor extreros de los filamentos de usctina se sep.ran, de-

jando una pe-ueiia zona clara enm el centro de la banda "A" conoci-

da ccmo <ona """, 1y cual eg raramonte obrervada,

Fr el microscopio electrénico se ha ohrervado cue las miofi-

trillas e¢rtAn separadas por citoplasma, llamado trnbién sarcuplas

ma, cue centiene mitocendrias.

in ol sarcoplasms existen unos pucos riboromss y un (parato-

de sclgi cerca: de coda uno de los micleos. En el microscepio eleg

trénico los orgiritos nds prominentes gon: 1) Nitceondrias, cue -

intervivnen en 1 produccidn ¢e energia re werida para la contrag

cién nureulzr, 2) seticulo enddoldsmico de superficie lisa, cue -
en e~te crro re doporina reticulo sarcopldrmico, y estd Ternado -

por tibules long{intivales prrrlelon oo ton niafibrilins y son de-

sran importancis on el conirol de la contraccidn muncuiar, 3) Th-

Lules tranfversus o tibulos "T" y estdn dispuestos perpendicular-
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nente a ias miofibrillas.

MIG/SISHO TR 20N TR CCION. DEL MUSCELO ESOQUELETICO.

.a contraccidén muscular tisne lucgar nor un 3v:snismo de des-

lizamiento de fil m:ntos*,
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Figura nem. 2.

Contraida,

Sin embir;o .o =e -ahe ¢-°n exactliud ~ue es lo rue provueca =

cue 1os Tilamentos 'c actina se deslicen hacia adentro, entre los

filamentos de miosina.

Pero 5e¢ cree -ue cuando el potencial de accidn viaja por la-
membrana de la fibra muccular provoca liheracidn de iones calcio-
hacia el sarcoplasma -ue rodea a 1las mio"ibrillas, Estos iones ag

tivan las fuerzas de atraccidn entre lon “ilameitos y la contrac—

cidén comienzu, La energia para que prusiza el jroceso contractil-

deriva de lo. enlaces ATP (trifosfato adenosina) oue se conviarte

* Guytog 9.C- Tratado de Fisiologfa Ménica., L. Tutecramericar.,
133, 877,
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en ADP (adenosin difosfato) para prosorcionar la energia rerueri-
da. En s{ podemos decir ~ue: "la luente innediata de la ecnergfa -

resuerida para la contraccidn muscular -deriva de la hidrdlisis de
ATP en ADD",

UNTGN DEURMUSTCULAR.

. 2 . s ’
La union neuromuscular de hecho ¢8 una sinapsis centre una cé

iula nerviosa y una célula muscular.

La mayor parte le las fibras musculares probablemcnte solo -
reciban una fibra nerviosa, é7t: termina en la fibra muscular en-—

10 que $e ha denoninado, una placa motora terminal.

La Mibra nerviosa cuundo termina en la superficie de la fibra

ruscular, se disocia en varias raicillas delgadas ternminales que-

forman un actmule cn una zona localizada de lz fibra,
Anter de dercubrirse el microscopio eiecirdnico, se aceptd -
~ue un axon a! acercarse a la fibra muscular y antes ‘e ramiflicar

se pierde su vaina de mielina. :
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CAPITULO 11,
ANATUMIA DE LAS SUPERPICIES OSEAS DE INSERCION A LOS MUSCULOS
MASTICADURES Y ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR,

MANDIBULA,

Es un hueso impar medio y simétrico, situado en la parte in-
ferior de la cara, es el Unico huero mdvil de la cabeza y se pue—

de considerar dividido en un cuerpo y cdos ramas ascendentes,

CUERPO,- Tiene {orma de herradura, abierta hacia atris pre -

senta dos caras y dos bordes.

Cara Anterior.- Prescnta una cre-ta vertical en 1la linea me-
dia llanada sinfisis mentoniana. Su parte inferior mis saliente -
te denomina eminencia mentoniana. Hacin atrds y afuera de la cres
ta se encucntra ¢l azujero mentoniano. Mis atris se encuentra la-

1inca ob icua externa y =e insertan sobre ella los misculos trian

gular de los lahios, cutdneo del cuello y cuadrado de la barba.

Cara Posterlor.~ Presenta cerca de ia iinea media cuatro tu-
» s . - Kl ' . .
berculos ~uc son las apofisis geni; las ruperiores sirven ‘e inser
cidn a los misculos penioglosos y las inferiores a los jpenihioi -
deos. En ¢l borde anterior se encuentra la linea oblicua interna-
o milohioidea, lu cual da insercidén al uisculo milohioideo. Por ~

“uera de las apdfisis geni y -or encima de la l{nea oblicua esta-
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1a foseta sublingual rue aloja a lu ;ldndula el mismo rombre, Mas
afuera afin debajo de dicha linea estd 1a Toscta submaxilar, que -

sirve de alojamiento a la glandula submaxilar.

Borde Inferior.- Es romo y relrndeado, tiene dos funetas 1la
madas dipastricas; situadas unz a cada lado de ia iinea media, en

ellas se inserta el misculo digdstrico,

Borde Superior o Alveolar.~ Muestra los alveolos dentarios,-

separados por la apofisis interdentarias,

AAMAS ASCEMDR'TES.- Son dos: derecha ¢ izcuierda; de forma -
rectanjular, mds altas cue anchas, sSon oblicuas hacia atrds y afue

ra, pre:cntan dos garas y cuatro bordes,

*Cara Externa.- Es plana, cu parte inferior prescnta mas rugo

sidades ~ue la superior, da insercidn al misculo masetero.

Cara Interna.- A la mitad de esta cara se eucuentra cl aguje

ro dentirio inferior., Precenta una Saliente o espina de spix sobre

la cual re inserta el ligameznto esfenomandibular.

Borde Anterior.~ Es delgado, se origina en la apdéfisis coro-

noides, estd dirlgido oblicuamente hacia abajo y se continda con-

ia linea oblicua externa.

Borde Posterior.~ Conocido como borde parotideo es grueso y-

romo, es oblicud hazia abajo y adeclante,

Borde Superior,- Posee una anplia escotadura, sigmoidea, si-

tuada entre el céndilo y la apéiisis coronoides.
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Dorde In“crisr.- Junto con el horde parotideo forma el anpgulo

mandibular o ronion. Se continia con el borde anterior ‘el cuerpo,

APOFISIS CORCHCIDES.~ Es una emincencia laminar, puntiaguda y
aplanada de fuera adentro, por Su carn externa se inserta el mis-

culo temporal lo mismo que en los burdes anterior y posterior de-

esta apo6fisis,

ESCUTSDURA SIGMCIDEA.- Se encuentra cntre la apéfisis coro -

noides y el céndilo; es de ‘orma semilunar y con concavidad vista

hacia arriba,

TEHNPORAL, -

Es un hueso par, situado en la parte lateral ¢ inlerior dele
craneo. Cada uno de ellos articula por delante con el esflencides,

por detrds con el occipital y por arriba con el parietal,
Se puede considerar dividido en tres partes: escama del tem-

poral, en la parte anteroceuperior, detris de ésta, esta situada -
la regidén mattoidea; entre ambas y por debajo de cllas, en forma-

de prolongacidén piramidal estd la llamuda regidn petrosa.
POICTCN ESTANOSA,- Es de forma mds o neanos semicircular, mues

tra una cara externa y otra interna.

Cara Externa,- s convexa, lisa y Tocna Larte de la Josa tem

poral, Presentia en :y parte inferior 1n apdiris cipomAtica. e -
distinguen on ésta, una porcidn libre y otrs ba-al o de implarta-
cidén. En ol borde sy erior herizontal =

b1 4

©innerta 1 apononresis -
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temporal. La extrenmicad posterior se continda irsensiblemente con
la porcidn basal tiene su cara posterior aconalada y en ella se -
declizan los haces superiores del misculo temporal. Se prolonga -
ltonpgitudinalmente por su parte superior; se dirige hacia arriba én
165 1imites de 1a escama y la porcién mastoides donde forma la 1
nea curva temporal inferior. La extremidad posterior se divide en
dor rafces, una ~ue constituye el céndilo del temporal, la otra =~
rama continda su hacia atrds, al separarse estas dos raices, se =
forma una cavidad, amplia de direccidén transversal, es la cavidad

glenoiden,

Carr Interna.- Es céncave y corresponde al encéfalo.

PGRCICGN MASTCIDEA,- Estd colocada por detrdas del conducto au

Jditivo externo, cn la parte postcroinferior del temporal. Ticne u

na cara externa y otra interna, La cara externa es plana y rugosa
y ahi se insertan los nisculos externocleidomartoideo, espienio y
pe: uefio complexo.

PCUCTCN PETRUSA. - Conocida tombién como pefiasco, tiene forma

de pirdmide cuundrangulada, presents un vértice truncado y cuatro-—

crras.

MAL/R.

Es un hueso par y simétrico de forma cuudrangular, esta situg
do eptre ¢l maxilar, el frontsl, el alan mayor de esfenoides y la-

eccama del temporpl., Se puede dividir en don caras, cuatro bordes

y cuatro fngulos,
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Cara Externa.- Es lisa, convexa, forma la prominencia conoci

da como pémulo.

Cara Interna.- Gs céncava y constituye la parte de la fosa

iemporal y cigomdtica. Por su parte anterior-se

o

-articula con la
poficis plramidal del maxilar, '

Berde /fnterosuperior.- Céncavo rte inferior y -

externa de la drbita.

poral.

Berde Antetoinfefibri;4ﬁsf

con la ap6ficis piramidal del ‘maxilar.
P

Berde Posteroinferior.- Es rectillneo, pgrueso y rugoso arti-
culandose ya en el angulo posterior con la extremidad antcrior de

1n apafisis cigomitica y sirve de

!!SQt‘Ci‘Z:‘!! al miscule masotero,

Los dngulos se articulan, el superior con la apéfisis orbita
ria externa del frontal, el posterior con la apéfisis cigomitica;

Y el anterior y el inferior con la apéfiasis piramidal del maxilar.

LESFENQIDES.

Esta cituado en la parte media y anterior de la base del cri

neo, detras del etmoides y del frontaol y sor delante del occipital,

Los huesos parietales son sus limites laterales. En su parte cen-

tral posec¢ un cuerpo, hacia los lados parten de é1 cuctro apdfisis
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colocadas por pares y son llamadas perucias y grandes alas, hacia

abajo hay otras dos rue reciben ¢l nombre de apéfisis pterigoides,

GRINDES ALAS.- Conocidas también como alas mayores, al igual
que las menores se originan de las caras laterales del cuerpo, Tie

nen dos caras, una cndocraneana y otra exocraneana y dos bordes -

uno externo y otro interno.

Cara Exocrancana.-~ Tiene una cresta en su parte anterior,
cresta malar, cue se articula con el hueso malar y se divide en -
dos porciones, interna u orbitaria cue constituye en parte la pa-
red externa de las cavidades orbitales, La parte externa o tempo-
rocigomatica esta dividida a su vez por una cresta anteroposterior
1lamada esfenotemporal, en dos partes, la superior forma parte de
la “osa temporal y sirve de insercion »l misculo temporal. La in-

ferior Forma parte del techo de la fosa cigomatica.

{ENUEFAS ALAS.- Conocidas también como alas menores, son dos
liminas triangulares de base interna y aplanada de arriba abajo,
Su cara superior forma parte de la base el craneo. Su cara infe-

rior corresponde a la bdveda orbitaria.

HIOIDES,

Estd situsdo en la parte anterior del cuello ﬁor debajo de 1la
lengua y encima del cartilago tiroides, tiene forma de herradura-
y es convexo hacia adelante, Se puede Aividir en un cuerpo y cua-
tro astas, dos de cada lado denominadas astas mayores y menores,

Nec se articula con ningun hueso, .estundo practicamente aislado del
resto del esrueleto,
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CUEPG.~ Es aplanado de adelante atrds, tiene dos caras, dos

bordes y dos extremidades.

La cara anterior presenta una cresta transversal que¢ la divi
de en porcidén superior e inferior, las cuales estdn divididas a -

su vez por otra cresta transversal y mediana,

La cara posterior es coéncava y lisa, se relaciona con la mep
brana tirohioidea.

ASTAS MAYCRES,- Son aplanadas de arriba a abajo. En la cara-
superior, en la parte interna se inserta el misculo hiogloso, en-

la parte externa el constrictor medio de la faringe.

AST/S ME(RES,- Estdn colocadas por dentro de las mayores y-
dirigidas hacia arriba, afuera y atris, Cada una tiene un cucrpo-
cuya base 5e¢ confunde con ¢l cuerpo del hueso.

ARATICULACION TEMPORCMAMDIRULAR.

La articulacién temporomandibular es bicondilea y estd consi
derada como una articulacidén ginglimo artroidal compleja, lo rue-
indica la presencia de rotacidn y deslizamiento, Aunnue desde el-

punto de vifsta anntémico las dos articulaciones se encueniran se-
paradas, derecha e iz-uicrda, funcionan al unfsono.

La articulacidn temporumandibular forma parte inteprante del
sistema noacticadour, nus novimientos fon complicidos a causa de nue
las dos articelaciones rigidamente conectadas por la mandibula, -

deben ejecutar movimientos coordinados, Las direcciones de ostos-
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movimientos son complejas porque estan afectadas por las superf{-

cies oclusales e incisivas de los dientes.

SUPERFICIES ARTICULARES:

CONDILOS,- Son dos eminencias ovoldeas cue estan aplanadas -
en sentido anteroposterior, su eje mayor esta dirigido hacia atras
y adentro, estan reunidos al resto del hueseo por una porcién fla-
mada cuello. Los c¢déndilos miden aproximadamente 2 cms, transver -
salmente y 1.5 anteroposteriormente. La superficie articular del-

.
céndilo estd cubierta por un tejido (ibrocartilaginoso, es rica en
{ibras coligenas por lo r~ue es dura y resistente, el numerc de fi

bras aumenta con la edad del sujcto,

CAVIDAD GLENGIDEA,- Es unc depresidén profunda nue csta situa
da por dctris de la eminencia, es elipsoidal y estd diripida ha -
cia atras y adentro. Anteriormente estd limitada por la eminencia

y posteriormente por la cresta petrosa y apéfisis vaginal, por fue

ra con la apdfisis cigomidtica, raiz lompgitudinnl y por dentro con

ia espina del esfenocides. La cavidqdﬁglénoiﬁea esta dividida por-

1a fisura de glasser,

EMINENCIA DIUL TEMYCRAL.- Constituf{da por-la-raiz transversal

de la apéfisis cigomatica la cual estd vuelta hacia abajo y afue-

ra y es convexa de adelante hacia atris,

Al no exintir una correspondencla entre 1as dos principales-

superficies articnlures la superficic mandibular es convexa y la-
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superficie temporal es, a la vez, céncava y convexa; se establece
. s : . :
ésta por la interposicidn de un menisco articular, conocido tam -

bién como menisco interarticular entre el c¢énlilo v la cavidad gle’
noidea.

MENISCC ARTICULAR .- Es de forma eliptica tiene su e)e mayor-

dirigido transversalmente, su borde posterior es mas grueso que el
anterior; sus extremos externo e interno, sec doblan ligerumente -
hacia abajo y se fijan por medio de fasciculos fibrosos a los ex~
tremos correspondientes del céndilo por lo ue es posible que el-
menisco acompafie al cdéndilo en sus movimientos. El menisco articu
lar estd “ormado por tejido concctivo coldgeno denso en

sus areas

centrales es hialino, avascular y carece de tejido nervioso., En -

la periferia pueden observarse pequefios varns sanguineos y algunas

fibras nerviosas.

El menisco, aue estd boiiado por 1liruido sinovial, se une con
cl tejido conectivo de la capsula articular y en algunas partes -
de su porcidn anterior con el misculo piterigoideo externo, El re-
‘borde del menisco e inserta en la superficie interna de 1a cﬁpsg
la articular dividiendo la cavidad articular en una porcidn infra
meniscal y otra suprameniscal, Este menisnco es degenerable a pre-

siones excesivas y en ocasiones sufre perforacidn y consecuentemen

te disminuye su volumen,

Se ha entublecido si el menisco acompaiia al céndilo y hasta-

que porcidn éste va a un desplazamiento de los céndilos en protry

siva o cualeuler lateralidad,
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MEDIOS DE UNION:

La mandibula sc articula con el crineo a través de las cipsu
las articulares, misculos y ligamentos. La cdpsula articular y -
los ligamentos limiten la gama de movimicnt os del céndilo por se-

parado y consiguientemente de la mandibula.

Como medios de 1nidn estdn comprendidos:

1,~ CADSULL ARTICULAR,
2.~ LIGAMENTOS LATERALES O DMIRINSICOS,

PRt

A~ LIGAHMI} TC LATEIAL EXTERNO G TEMPOROM'MDIBULAR

EXTERNO.
B,= LIGAME:TC LATER/L INTERNO O TENOCROMAVELIBULAL INTERNO.
3.~ LIGAMENTUS AUXILIARES O EXTRINSICCS.
A, LIGAMBRITO ESFENCMANDIBULAR.
B,= LIGAMZ!TO ESTILCMAUDINULAR,
Ciw LIGAME iU PTEIISCGMANDIBULAR,
CAPSULA ARTICULAR,- Bs un cilindro fibroso bastante laxo, cu
yu extremidad superior se infersta por delante en la raiz transver

sa de la apdfisis cigomitica, en el lablo anterior de la cisura de

glasser por detrds, por fuera en la rafz longitudinal de la apdfi

sis cigomdtica y en el tubérculo cigomitico y por dentro en la ba
se del es”rnoides, %u extremidad inferior se inserta en cl cuello
del condilo. En la parte anterior de la cipsula se encusntra mal-

definida y formada sov tejide laxu; en la parte pusterior ns mis-

aruers pero sin eatructura capsular funcional, Su superficie inter
na esta taoizada por la sinovial, sirve ‘le insercién al reborde -

del menisco dividiendo a la cavidad articular on upa porcidén in -
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frameniscal y otra suprameniscal.

LIGAME TGS L. TERALES O INTRINSTCOS:

A.- Lijzamento Lateral Externo o Temporomandibular BExterno.-
Se extiende desde la base de la apdfisis cigomdtica del temporal,

uamente hacia abajo hasta el cuclio del cdndilo en la parte-

posterexterna.

El ligamento temporomandibular es el mis relacionado con la-
articulacidn y su importancia reslde en limitar los movimicutos -

de ta mand{bula,

B.-

Lizamento Lateral Interno o Temporomandibunlar Interno.-
Se extiende por fuera de la espina del es”enoides al cuello del =

P .2 .
condilo, porcion postercinterna.

La direccidn de las fibras de los’ ligamentos laterales exter
nos e internos, hace pensar rue dichos ligamentos intervienen en-

“orma importante en la posicidn de los movimientos retrusivos de=
la mundibula,

LIGAMENTOS AUXILIARES O EXTXINSICOS:

A,~ Ligamento Esfenomandibular,- Se dirige de'la“espina del-
es“enaides porcidn externa vy parte mids Interna del ‘labio anterior
de 1a cisura de ylasser, hacia abajo y afuera, cubriendo al liga-

mento lateral interno para terminar en el vérilce y borde poste -

rior de la espinn de spix.

B,- Ligamento Estilomandibular.~ Se inserta cerca del vértice
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de la apdfisis estiloides y en el tercio inferior del borde ponte

rior de 1a rama ascendente de la mand{bula.

C.- Ligamento Pterigomandibular,- Se extiende del ala inter-

na de la apdfisis pterigoides hasta la parte posteriér del rebor-

de alveolar de ia mundibuia.

MEMDRANA SINCVIAL.- Posee una rica vasculprizacidn, requisito
para elaborar el fluido lubricante y nutricionnl, Se le considera
doble es decir, una inframeniscal y otra suprameniscal. Se deduce

que un aumento o disminucién del linuido sinovial puede modificar

la posicidn céndilea.
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CAPITULO 111,

MUSCULOS DE L/ MASTICACION: ANATOMIA; FISIOLOGIA E INERVACION.

Los misculos masticadores constituyen'la parte activa del -

sistema estomatognatico.

Temporal,

Masetero.

Pterigoideo Interno

11,- Miirculos regponn"b es pro nﬁsiénﬂmnndibdlnr.

:terigoive6 Eitérno;(Ldtéfﬁl)ﬁ/ : (e

111,~ Misculon de Lateralidad. - _
Pterigoideo’ Interno (Medial).Lf

“terigoideo Bxterno (Lateral),.

IV.- Misculos de apertura mandibular,
Pterigoideo Externo (Lateral),

Suprahioideos.

Considerarios en el presente estudio n los misculos infrahiof

deos - ue por racones de antaponismo muscular intervienen en lag -
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funcionecs masticatorias,

TEMDPORAL.

Es un potente midsculo aplanado, ancho, en forma de amplio aba
nico que ocupa la fosa temporal, cuyo vértice se dirige a la apd-
fisis coronoides de la mandibula, Se pucde dividir a sus fibras -

. . . 4 . 2
en posteriores, medias y anteriores. Is considerado como el mas -

potente misculo masticador.

Inserciones.- Por arriba sus inserciones son extensas, lo ha
ce en la fosa temporal. Se inserta también e¢n la linea curva tem-
poral inferior, en la cara profunda, de la aponeurosis temporal y

en la cara externa del arco cigomidtico.

Desde ertos puntos de insercidén los haces musculares conver-
gen sobre una limina fibrosa, la cual se va estrechando poco a po
co hacia abnjo y termina por constituir un tenddén muscular que se

inserta en el vértice, bordes y cara interna de la apdéfisis coro-
noides.

Fisiolog{a,- Este misculo eleva y dirige a la mandibula hacia

atrds; interviene en dar posicidén a la mandfbula durante el cie -

rre y resulta mas sensible a las interferencias oclusales que

cualruier otro misculo masticador. Es responsable de la rapida o-
clusidén y del cierre suave en posicién intercuspidea, analizando-
su funcién se dice ~ue las fibras posteriores al contraerse retru
yen a la mand{bula, cue las medias la elevan y cue las anteriores

retruyen cuando 1a mandibula se encuentra cn posicidén protrusiva,
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Inervacién.~ Estd [nervado por los tres nervios temporales -

proundos nue son. ‘del maxilar inferior, V par craneal.
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MASETERO,

.

Es un misculo corto, grueso, de forma rectangular, se extiep
de desde la apdficis cigomatica hasta la cara externa del Anpulo~
de la mandibula, Es el misculo masticador mis superficial, entd -

formado por dos haces musculares principales,

fotopraffa nim. 2.
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Inserciones.~ Superiormente el haz superficial se inserta sg
bre los <los tercios anteriores del borde inferior del arco cigoma
tico, e inferiormente en la cara externa y anpulo de la mandibula.
El haz profundo estd cubierto en gran parte por el superficial, -
se inserta por arriba en el borde inferior y cara interna de la a
pofisis cijgomAtica. Sus ¢ibras se dirigen Juego hacia abajo y ade

lante para terninar sobre la cara externa de 1a rama ascendente -

de la mandibula.

Ficiologia.~ Llevar a la mandibula hacia arriba y atrds, se-
dice que su accidén elevadora puede rcalizarse desde cualquier po-
sicidén cue guarda la mand{bula. hunﬁuc es poco adecuado atribuir-
una funcidn dGnica o principal a un misculo, se considera que actia
principzlmente proporcionando la fuerza para la masticacidén. La -

masticucidn mds poderosa se realiza por el masetero y los misculos

pterigoideos internos,

Inervacidn.~ Ustd inervado por el nervio maseterino, rama dei
maxilar in‘erior. . :

PCERIGGIDEO INTEAKO. (MEDIAL).

BEsun misculo g=peso de forma andloga a la del misculo mase~’

tero, pero mas penieiio.

Inserciones,- Superiormente se inaerta sobre ilu cara interna
del ala externa de la apéfisis pterigoldes, en el fondo de 1la fosa
pterigoidea. Bl cuerpo del misculo se dirige afuera, atrds y abajo

y e inserta en la porcién interna del angulo de la mand{bula y -
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sobre la cara interna de su rama ascendente,

Potografia ndm. 3.

PFisiologia.- Las funciones principales de este misculo son -

1a elevacidén y la colocacidn en posicién lateral de la mandibula.
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sus fibras «c dirigen hacia abajo y hacia atrds su contrac -

ayuda n lateralizar y clevar la mandibula,

Inervacidén.- Esta inervado por el nervio pterigoideo interno,

procedente del maxilar inferior, V par craneal,

PTBRIGCIDEC EXTERNO. (LATHRAL).

Es un misculo corto, en {orma prismatica, esta dividido en -

dos haces, uno superior o esfenoidal y otra inferior o pterigoi -

deo.

Inserciones.- El haz superior se inserta en la superficie -~
cuadrilatera del ala mayor del esfencides y en la cresta csfenotem
voral. El haz inferior se fija sobre la cara externa del ala exter
na dei apéfisis pterigoides, Las fibras de ambos haces convergen-

y terminan por unirse al insertarse ecn la parte interna del cuello

del céndilo, en 1a cdpsula articular y en la porcidn correspondien
te lel menisco interarticular.

Fisiologfa.~ Su funcidn principal es imsulsar-al céndilo ha-

cia adelante y al njnmo tiempo'desplnzar el menisco en 1a nisma -
‘ireccidn. Al contraerse cimultineamente.lon mﬁsculos determinan-
la proyeccion hicla adeinnte de la mand{bula, protrusidén y la con

traczidn airlnta de una de ellas Aa movimientos ¢ lateralidad, -

transtrusion.

Inervacidn,- fstd inervado ;or ¢l nervio pterigoideo externo,
V par craneal.
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Fotograf{a nim. 4.

MUSCULOS SUURAHTIGIDECS,

Estén colocados par encima del hueso hioldes y son: el digds

trico, estilohicideo, milohioideo y geniohioideo,
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DIGASTRICO,

Como su nombre lo indica, estéd compueato por dos vientres

nusculares unidos por un tendén intermedio,

Potografia nim. S.

Inserciones,- Bl vientre posterior se {inserta cn la ranura -
digdstrica de 1a apdfisis mastoides del temporal, de ahi sc dirige
a 1o fosilla dipastrica de la mandibula. Bl tenddn nue unc a los~

vientres atraviera sl tenddn del estilohioldeo sobre el cuerpo del
hioides,
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Firiologia.- Baja la mandfbula si el zpoyo estd en el hioi =

des o sube éste, si el punto de anoyn estd fijo en la mand{bula,

Se le considera tanbién como elevador de la lengua.

Inervacién.- El vientre posterior recibe un ramc del facial-

y vtro del glosofsringeo. El vientre anterior esta inervado por -
un raro del milohicideo, procedente del nervio maxiiax

V par craneal,

MILONIGIDEC,

Su forma ern aplanada y mas o menon cuqdranguxar, entre los -

dos milohioidegs® forman el p1<o

fde Lu bnca.

Insercicncn.- La inscrcién supcrxor se fiJn en la 1inea milg

hioidea. de. la nnnd;buln, las £i b{




Batograf ia nim. 6.

GENICHIOIDEO,

Es un misculo corto que se ex£i9n¢étde;la,mdh;,pdla'al hioi-
des.

Inserciones.- Superiormente este misculo se.inserta en la apg
fisis geni inferiores de la mand{bula, inferiormente en in cara -
anterior del hueso hioides.

Fisiologia.~ Ns elevador del hioides o abatider de la mandibyu

1a, segin ¢l lugar de su punto de apoyo,
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totografia nim. 7.

Inervecidn,- Recibe inervacidn del nervio hipogloso.

ESTILOHICIDEO,

Es un misculo en forma e huso, situndo en casi toda su extep
sidn por dentro y por delante del vientre posterior del digastrico,

Su funcidn principal es ser elevudor del hueno hioides.

Inervacién.= Recibe un ramo nervioso procedente del Tacial,
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ANTAGONTSMO MUSCULAR.- En la oclusidn normal, las fibras an-
teriores del temporal, el pterigoideo interno y el masetero elevan
a la mandi{bula de su posicidn abierta; cuando la funcidn anterior
toma lugar, los suprahioideos se relajan. As{ también las fibras-
posteriores y medias del temporal retrusen la mandibula mlentras -
los pterigoideos externos se relajan permitiendo cue el disco arti

cular regrese dentrc de la fosa,

La contraccién simultinea de los pterigoideos externos pro -
yectan hacla adelante a la mand{bula y la contraccién aislada de-
uno de ellos da movimientos de lateralidad, El pterigoideo exter-
no del lado derecho mueve a la mandibula hacia la izouierda, mien

tras el izruierdo la mueve hacia la derccha,

‘La vasxularizacidén de la articulacidn temporomandibular y los
wmisculos mnsticadores es a través de la arteria maxilar, la arte-

ria facini y 1lu arteria cardtida externa,

MUSCULCS THPRAIITIOTDENS,

Los misculos infrahicideos estin situados debajo del hueso -
hioides y son cuatro: Erternocleidohivideo, Omohioideo, Tirohioi-
deo; dentro de la funcidn e estos misculos estd el ser depresor—
del hueso hioides; y el misculo Esternotiroldeo, el cual su fun -

cidn e5 hncer descender cl cartilago tirvides,

MECAMISMOS NEUN MUSCULARES,

Los misculos masticadores no funclonan por si miswmos, se ha-

ilan controlados por el sistema nervioso central n través de meca
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nismos ncuromusculares complejos*,

La 2ona motora para las estructuras estomatogniticas que cop
trolan los movimicntos de la mundibula, la lengua y el rostro se-
localiza en la parte frontotemporal de la corteza cerebral, La a-
bertura de la mandibula comienza en lu <~ona motora cortical, loc-

novimientos de cierre en la zona ami;dvloide~hipotolamica**.

RECETURES NEAVILSCS.- Un receptor es una terminacidn nervig
sa destinada a responder a los ¢ timulos o ciambios del medio am -
biente. Los receptores rue responden a cambius exteriores son co-
nocidos como exterorcceptores; los rue responden a canbios del am
biente interior y son los cue re

e enctentran cn el parodonto y mis

culos etc., son llamados intercreceptores.

Los interoreceptores pueden ser visceroreceptores o bien pro

b=l

ioceptores. Estos se encuentran en las articulaciones temporoman

.. .
tambien an loc muscu

dibulares y

os de 1a oclusion, e integran el

control newromuscular de la mandibula, Estos propioceptores trans

umiten informacidn sobre los movimientos y posiciones de 1a mandi-
bula.

Cuando la mandibula se desplaza con aljun propdsito los pro-

picceptores envian al cistema nervioso central informacidén sobre-

cl cambio de posicidén o rerirtencia nl movimiento. Entonces, el -

cistema nervioro central decide cual e+ la actividad a realizar.

Frankiin toss I, Cetusidn, Wditorial Dundi, D3p. 33, 1071,
Cavammra, Y. Citado por Siickman 20).
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Al masticar, la sefial desde los propioceptores viaja

a los -~
nicleos senroriales trigéminos correspondientes. Después, cruza -

ante los centros motores y comienza o cambia la actividad muscu -
lar. Esto a fu vez :enera un nueve movimier o mandibular o cambia

su direccidn; por supuesto no hay actividad consciente en el tra-

Tajs neuromurcular.



CAPITULO IV,

RELACION CENTRICA, CCLUSION CENTRICA, DIMENSION VERTICAL, O-

RELACICN CENTRICA.

Relacion céntrica es una poricidn de céndilos dentro la cavi

dad glenoidea,

Cone definicion podemos decir que: "Es la posicidén mis supe-

rior posterior y media rue los cdndilos deben tener dentro la ca-—

vi‘lad glenoidea",

Se puede decir también, rue 1la relacidn céntrica de 1n mandf

tiln ex a-uella posicidn en ia cual ei sje intercondiiar®, se eon-

Cuentra

dia,

en sus posiclounes lim{trofes: ponsterior, superior y me

La mandibula entd en relacidn céntrica cuando los cdnditlos -
manificstan un movimiento e rotacidn puro alrededor del cje in -
tercondilar mientras 1o mandibula gir. en arco, antes de e¢fectuar
una traslacién, Derde relacidn céntrica puede e’ectuarse unn aper

tura < ue ne excedp de 13 mm, y ~ue permlta e: cierre haciendo nue

Es una linea imuginaria horizontal cue pasa a través de los cdndi

los,
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los céndilos tengan un movimicnto de rotacién puro*.

Cuando no existen interferencias oclusales la relacién cén -

trica puede definirse como el clerre terminal en bisagra.

En relacidn céntrica el eje intercondilar o de bisugra es cons,
tante. Como hemos dicho es aruella posicién cn donde la mandibula
puede estar abriendo y cerrando con movimientos de rotacidn puros,

hasta untes de efectucr la traclacidn en un plano vertical, rotan
do alrededor del eje rle birfagra. Es 1a finica posicidén de la mendf

bula en lu cual el movimiento de rotacidén puro no sc acomuzfia por

deslizamiesto el menisco**,

La relacidn céntrica es estable y facilmente reproducida, es
to es cuando la articulacidn tempuromandibular es normal y en au-

cencia de actividad muscular desecuilibrada,

La relacidén céntrica es la Unica relacidn craneomandibular -

que puede repetirse estaticamente.

OCLUSION CENTRICA,

BEs una relacidn cstatica que exitte entre las superficies o-

clusales de ambas arcadas habiendo contacto entre cllas***,

La oclusidn céntrica se puede definir como el contacto maxi-

mo de las ruperficies oclusales mandibulares con sus antagonistas

superiores.

Martinez Ross Oclun! n, Vicova Editores. Pag. 494, 1978,
Revista AN, P; g. 357, ?)(‘pt. Cet. .

Cornish C.F. Gnatodinumin Muscular, Tesis, Pag. 49, 1965,
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La oclusidn céntrica es una posicién de dientes y es una relg
cidn inestable cnando esta influenciada por factores de edad, ex-

tracciones, habitos, malas restauraciones, etc.

La oclusidn céntrica es una relacidn final de la actividad -

muscular y puede establecerse sobre cualquier nimero de superfl -

cien oclusales existentes,

Fotografia wmim. 8, Relacidn céntrica y oclusidn cén
trica vistas en el plano sapital,

Bl doctor Carlos Ripul*, define a 1s uclusidn céntrica como:

Ripol, C, Prostodoncia, Conceplos Genersles, Py, 227, 1976,
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"La poricidn de contacto interdentario maximo cuando los cdndilos
estin en relacidn céntrica”. Contacto interdentario maximo signi-

fica caras en acomodo oclusal estable,

A partir de lo oclusidn céntrica terd oclusidn excéntrica

3
cunlruiaz

ifias nue désplace a 108 =~
céncilos de relacidn céntrica.

DIMEI'SICH VERTICAL.

La dimensidn vertical denota la di~tancia entre cuclruier

punto fijo del mexilar y cualruier punto fijo de 1la mandibula*,

A la dimensidn vertical se le llama también "distancia integ
maxilar", cuando se le concidera dentro de la boca y "altura fa -

cial", cuantu se refiere a la superficie externa de la cara,

. . : 2 . .2
Jominers dec descripcidn, la dimensidn vertical es la referen
cia aue guarda la mancibula con ¢l maxilar. La dimensidn vertical

tendra sus baces en el hecho de ~ue 1n nzndibula esté en relacidn

céntrica,

La dinensidén vertical no es fnicn, existe la dimensidn verti
cal en pusicibén de descarso, ~ue ef ls dimenridn vertical cue exis
te cuando 1s mandibula ectd en posicidn portural de reposo; existe

tinbién 1o dimensidn vertical en oclusidn céntrica, nue es la di-

mensién vertical rue eriste cuindo las superficies oclusales es -

tan cn contactn,

* Cornish C.I, fGnatodinamia Muscular. Tesis. Pag. 47, 1965.
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Entre la dimensidn vertical en posicidén de descanso y la dimen
sidn vertical en oclusidn céntrica cxiste una distancia interocly
sal llumada "espacio libre”. Se ha dicho Aque esta distancia inte-
roclusal varia entre dos y tres mm, entre los bordes de incisales
de los dientes superiores e inferiores cuasdo estos dltimos estdn

en posicidn de descanso.

Cuando la mandibula se encuentra suspendida involuntariamen-
te por una coordinacién reciproca de los miisculos de la oclusidm-
y depresores, rue los dizntes supericres ¢ inferiores separados -

se constituye la posicidn de dercanso mandibular,

QOCLUSION OXGAIICA,

Ha sido 1ificil cdar a =sta forma de oclusidn un nombre des =
criptivo, que denote de inmediato la manera diametral en nue di -

fiere de los principios de la oclusidén balanceada*.,

La ocluridn organica er 1la que mejor armoniza con: el mecanig

mo misculo~-condilar,

La ocluslin orginica es conocida también como oclusién de pro

teccidn mutua,

Caracter{«ticas:

1,- Las cspides pilatinas deben hacer contacto cn los (osas Jis-
talzes de los dientes inferiores, Cada cdspide bucal inferior-

debe ocluir ¢n una fosa del diente superior correzpondiente.

Revista ADM, PAp, 409, May-Jun., 1963,
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Los caninos’ y los incisivos inferiores deben ocluir en las ca

ras pnalatinas de los caninos y lous incisivos superiores resg -

pectivamente., Gelusalmente debe huber ligera separacidn en los

dientes anteriores de lateral a lateral.

La oclusidn céntrica debe verificarse cuando los c¢dndilos es-

tin en relacidén céntrica,

Todos los diente- inferiores deben cerrar de manera uniforme-
contra los dientes superiores y simultincamente siguiendo el

eje intercondilar cuando s¢ halla en posicidn mirs posterior.

En el cierre lateral séle debe haber contacto entre los cani-
nos del mismo lado. En el cierre lateroprotrusivo, los incisi
vos literales también pueden entrar eon contacto. Como conse -
Euencin debe haber desoclusidn inmediata en dientes posterio=-

res al comenzar cualruier movimiento excéntrico.

El ajusle e las cuspides en las fosas debe ser tal que los -

dientes inferiores lleguen z ocjunidn céntrica y se detengan-
sin oue ocurran deslizamientor interiores mads alld de ese si-

tio. Debe descunsar la oclusidn céntrica sin deslizamiento sg

bre los dientes en oposicidn.

Deberan existir, en los dientes ponteriores antagonistas, sug

. * ] . . .
cos para aue viajen las cuspldes en sus distintos movimientos

. . .o
€in ninguna colision,

Las cispides palatinas superiorss y vestibulares inferiores-

1lomadas “Cispides Estunmpadoras", porrue ocluyen zobre una fo
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sa. Las clspides linguales inferiores y vestibulares superiores ~

son denominadas "Ciispides Cortadoras", no tienen fosa para ocluir.

La biomecinica es la mejor justificacidn para la creacién de

i1a oclusidn orginica.

Al tipo de oclusidén que se ha deacrito se le ha llamado ocluy
sién de "Cispides-fonas” y tienen las siguientes caracter{sticas-

o cualidades: libertad, falta de friccidn, colaborncidén colectiva

y proteccidn colectiva,

Al formular este tipo o norma de oclusidn, se ha puesto cuidg
do en el hecho de ~ue los elementos de la denticién deben dispo -
nerse de manera nue los diversos grupos de dientes pueden usarse-
segin sus funciones especializadas sin obsticulo de los demas gru

pos que en un momento dado no Se hallan en uso activo*,

* Revista ADM, Pdg. 500, May-Jun, 1963,
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CAPITULO Vv,

DINAMICA MANDIBULAR.

Los movimientos funcionales de 1a mand{bula son complejos en
extremo. En oclusidn el diagnéstico propio y tratamiento efectivo
requiere del entendimiento de los factores de los movimientos man
dibulares y sus relaciones con la morfolopg{s oclusal de los dien-

tes anteriores y posteriores y su posicidn en el arco.

La relacidén céntrica debe ser conziderada la relacidn inicial
de 10s movimientos mandibulares por ser lu mis estable y la uis -

fdcilmente reproducida,

A partir de la relacidén céntrica, posicidn inicial, dos tipos

de movimientos pueden ser ejecutados por los condilos: rotacion y
traslacidn*.

Rotacion es el movimiento de un cuerpo alrededor de su eje.

Traslacidén es el movimiento de un cuerpo en el cual todas sus

partes se mueven en la misma direccidn y al mismo tiempo.

El movimiento mandibular es activado por los misculos, limi-

tado por los ligamentos y guiado por Ius superficies articulares,

Las superficles articulares son capnces de guiar una gran wva

NEFF,P,A, Occlusion and Function, Georgetown University School of
Dentistry. Pdg, 9, 1978,
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riedad de movimientos y sin embargo son ellos definidos y ordena~

dos,

Para facilitar el estudio de los movimientos mandibuiares, es
necesario dividir al crdneo en tres planos. Estos son: sagital, -

horizontal y vertical,

Fotografia nim., 9. Fotopraf{a en donde se nuestra-
4 i

a 1a mandibula dividida por los plancs antes men -
cionandos,

Bl significado clinico de los movimlentos mandibulares estri

ba en que cada paciente puede tener diferentes pronunciaciones a-
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natémicas en las superficies articulares.

CENTROS ROTACIONALES DE LA MANDIBULA.

Constitufdos por lineas idnginnrias llamadas ejes alrededor-

de las cuales se llevan a cabo las rotaciones,

A.- Eje Intercondilar,.- Conocido también como eje de abrir y
cerrar, eje de bisagra o eje transverso. Siendo comin parz ambos-

céndilos, es una linea imaginaria conectando ambos centros horizon

tales del céndilo. Este eje es el centro rotatorio del arco de -

cierre de la mandibula en cl plano sagital, Puesto que el eje in-

tercondilar esta situado en la mandibula, éste ird acompaiidndola-

inreparablemente a cualruier posicidn,

B,- Ejes Sagitales.- Conocidos también comu ejes anteroposte

riores, estin situados de adelante atrds, uno en cada céndilo.

Cuando la mand{bula se lateraliza hacia el lado de trabajo*, éste
se abate hncia abajo con un movimiento piratorio sobre ¢l cje sa-

zital de ese mismo lado. Estos ejes son vistos e¢n el plano frental,

C.- Ejes Verticales.- Estan situados uno en cada cdéndilo en-

posicidén de arriba a abajo. Guian el movimiento lateral de cada -

condilo cuanito les corresponde el lado de trabajo. Estos ejes son

vistos en ¢l plano horizontal,

"yesto cue la mandibula es capaz de rotar en tres planos simul

tancamente, <l punto de interseccidn de estos tres cjes es el cen

tro de los movimientos rotatorios de la mandfbuls durante su fun-
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MOVIMIENTO DE APERTURA Y CERRADO.

Movimiento de apertura es aruel que aleja a la wand{bula del

maxilar y de cerrado el que 1O aleérca.

La apertura mandibular fisioldgica supone un patrén de rota-

cién de los céndilos, como se ha dicho, el eje de abrir y cerrar-

es una linea imaginaria que pasa horizontalmente a través de ambos

c¢dndilos, Ll movimiento de apertura comienza con una rotacidn al-

rededor del eje intercondilar y es sepguido luego por una trasia -

cién y rotacidn de los céndilos. Como durante la primera parte del

movimiento el cje de bisagra estd en su posicidén mas posterior, el
movimiento xe llama movimiento terminal en bisagra. El dnico movi
miento de rotacién mandibular capaz de aislarse y verse es el de-

apertura Y cerrado alrededor del eje Intercondilar,

En el movimiento de apertura rotacinnal puro de la mandibula,
cl eje horizontal hace rotacidn sobre ={ mismo. La mandibula por-
1o tanto, en los movimientos de apertura y cierre, hace rotacidn-
sohre el eje horizontal. En la relacidn céntrica el eje horizontal
permanece fijo a 1a mandibula en el movimiento de abrir y cerrar,
Este factor hace nue sea posible que se tome un registro a cual -

auier grado de la apertura vertical hasta ¢l punto en cue se veri

finue la traslacidn y en el cierre de !a mand{bula permanecer en-

1os centros establecidos.

El movimiento de apertura lo llevan a cabo los misculos pte-
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rigoideos externos y los suprahioideus. Los pterigoideos externos
actfian sobre el céndilo y disco. Bl misculo digdstrico es el encar
gado de abatir 1la mandibula junto con el geniohioideo y milohioi-

deo estando en relajacién los misculon temporal, masetero y pteri

goideo interno.

El cierre mandibular se efectda por la contraccidn de los -

miisculos temporales, maseteros y pterigoideos internos estando en

relajacidén los misculos respontables de asbatimiento mandibular,

MOVIMIENTO DE LATERALIDAL,

Conocido también como movimiento de Bennett, deslizamicnto

iateral o transtrusidn.

El hecho de rue este movimiento mandibular es propio de la =~

. + . . -
masticacion le da gran significado en odontologia.

Comoe hemos dicho en cada céndilo hay un eje vertical alrede~
dor del cual se ejecuta el movimiento lateral de 1a mand{bula, Es

tos movimientos estdn divididos en dos fases: laterotrusidén y me-

diotrusidn.

Laterotrusidn.- Bs el movimiento que efectda el céndilo de -
trabajo hacia afuera. En el movimiento luteral el céndilo de tra-
bnjo rota y se traslada sobre la pared nuperior y posterior de la
fosa., Mientras el céndilo del lado active ne desplaza en esta di-
reccién, el céndilo del lado de bulunce ae traslada hacia abajo a

delante y adentro, cuando la pared interna del temporal es muy
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vertical en ese céndilo solo existe rotnclén.

Mediotrusidén.~ Es el movimiento que efectia el céndilo de ba
lance hacia sdentro. Cada céndilo de balance tendrd Su movimiento

caracteristico, influenciado por la pared interna de la cavidad -
glenoidea,

El movimiento de Bennett debera concordar con la forma y po-

sicidén de los surcos y crestas marginales sobre las cuales lay cig

1\ medica cuc se deslizan a través de otras en las mor
didas de trabajo.

pides pasan

El movimiento de Bennett determina grandemente las preciones
e jercidas sobre las estructuras de soporte y por lo tanto aunque-
las cispides rean patolégicas o fisioldpicas, de todos los movi -

mientos mandibulares es cl de Bennett el mas importante.

Como hemos visto los movimientos de lateralidad son c¢jecutados

por los misculos pleriguideos externos e internos.

MOVIMIENTC PROCTRUSIVO.,

La posicién protrusiva realmente en un desplazamiento hacia-
adelante de los cdéndilos, los cuales pueden localizarse en cual =

auier lupgar entre las dos lateralidades,

Debido a ln sobremordida de los incirives wuperiores el movi
miento protrusivo no pucde ser un derplazamiento simple en linea-
recta, es necerario cue los dientes poateriores desocluyan por un

novimiento de apertura mientras ~ue los bordes de los incicivos -
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inferiores se ceclizan a 1o largo de las caras palatinas de los -
superiores, Por lo (ue podenos decir r~ue este movimiento es puia-

do ademds de la superf{icie articular de la articulacidn temporoman

dibular, por las superficies palatinas, cdncavas, de los dicntes—

anteriores superiores.

La trayectoria protrusiva debe comenzar desde relacidn

cén -

trica.
En el movimiento protrusivo ambos’clementos condilares se -
:aueven hacia abajo y adelante simultédneamente, siguiendo la incli

nacién curv. de 1a eminencia.

El movimiento protrusivo es cjecutudo“pér 1a contraccion de-
los musculos pterignideos externos, QQxlliados por los pterigoi -

deos internos, con la relajacidén de los abatidores.,

Ta ratrusién de la mandibula se logra por ‘la contraccidn de-

in porcidn es media y posterior-de los miisculos temporales y de -

lov nmlisculos suprahioideos*,

* Ram® jord, S.P, ish, .04, Cclusién. B4, Interamericana. Pag. 9, 1977.
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“CAPITULO VI,

PULCIONES DEL SISTEMA BIICHATCGNATICO,

El sistema estomatognitico toma parte en las funciones de -

nasticacidn, deglucidn, respiracidn y {onacidn,

De las funciones del sistema estomntognitiho, la respiracidn
y 1a deglucidn non innatas, mientras que la masticacidn y la fona
cién son adouiridas, Cualnuier estudio de la: fisiologfa del siste
ma.estomatugnitico seria incomplctb sirdérirafﬁralsolamente cl fe

néneno de la masticacidn. Son importantes también las funciones de

. ? I3 .
deglucidn, respiracién y habla,

MASTICACION.,

La masticacidn es el acto de desmenuzar. los u;imentos para -
prepararlos a la dcglucién. Este,d¢sménuzﬁmieutb,éS,él recultado-
de una actividad nenr&mﬁséufﬁf;chpléjn 7"“& Lﬁslﬁhéiv;dnd diges-
tiva cue en un indiﬁiduo notmﬁi iﬁteéinili&rhiéiintgﬁlﬁartcs del-

sistema masticatorio®¥

El objoto de la masticacidn es tr{turur'cl alimento y mezclar
1o con la saliva de nanera de cue por medio.de‘la deplucidn pueda

ser transportado ad tubo Jdijeztive, Lu masticacldn er un acto big
mecdnico y enzimitico,

i
:

sselt, U, Fivjolo:fa de 1a oclusidn y rehabilitacidn, B4, Jins,
vhg. 72, 1973,
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Aparte de los misculos de lu masticacidn propiamente dichos,
los miscutos de la cabeza y cuello auxiliados por los lahios, ca-

rrillos y lensua también toman parte en ¢l acto masticatorlo.

El primer movimiento nnst{cntorio es el de incisidén o aprene
sidén, el cunl re e"ectla con incinivos y caninos, El movimiento -
incisal de aprensidn de los alimentos comienza con un movimiento-
de aperturz yreparatorio; la mandfbula se abre lo suficiente como
para rue los dientes sujeten a los alimentos, los incisivos infe-
riores atraviesan el bocado con doble profundidad alcanzando la -
posicidn de borde con borde de sus antagonistas, debiendo estar -
separados los dientes posteriores. Es necesaria la sobremordida -
vertical para acomodar estos movimientos de aprensidn. En la fase
final de este movimiento de la posicidn dle borde con borde 1u man

dibula es llevada hacia atrds-y arriba mientras los bordes incisa

les-de 1los dientes inferiores se deslizan a lo largo de las caras

ios iicisivos superiores.

Bl segundo movimiento masticatorio es el de corte y tritura-

) C§6n;ei ‘cual, se verifica combinando una apertura ‘con una rotacién
Iatetﬂi coﬂ el f!n de permitir paso 4 -los dientes anteriores infe
riores al obstaculc de la sobremordida vertical y desocluir 1las -
éﬁSpidcs ﬁc los dientes posteriores. Rl alimento es llevado al in
terior de 1a cavidad bucal por la aceddn de los labios, corrillos
y lenjua hasta loa dlentes posteriores nue 1os cortan en particu-
las peaucias; el corte siempre se verifica por un punto de contag

to en movimiento, Dus superficies planas no cortardn,
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Como se ha dicho el misculo mnsetero actda principalmente pro
porcionando fuerza para la masticacidn, La amplitud, frecuencia y
duracidn de 1a contraccidén generalmente disminuye en los misculos
maseteros cuando se deglute en ¢ontraste con el misculo temporal-
oue generalmente desarrolla actividad igual durante todo el ciclo,

El tiempo que ocupa la masticacibn dinriamente es corto,

CICLO MASTICATIRIO.~ Se denoumina ciclo masticatorio a la tra
yectoria de la mand{ibula durante 1a masticacidn*. Por lo general,
se representa en forma de gota, tanto visto en el plano frontal -
como en el lateral. Debemos considerar que 1a masticacidn debe ser

bilateral para representar correctamente este ciclo,

La masticacidn bilateral resulta ideal para estimular todas-

las estructuras de sostén, para la estabilidad de la oclusidén y -

para la higicene dental.

Se debe hacer notar 1a accidn de 1a lengua la cual muceve al-

alimento hicia la poricidn correcta para ser masticado,

La falta de dureza de la dieta moderna conduce probablcmente

al desarrcllo de movimientos restringidos,

Basandose en la cinefluroscopia ulpunos investigadores han -
scstenido cue son muy pocos, si acaso existen, los contactos oclu

sales que 5e presentan durante la masticacidn.

DEGLUCICN.

* Glickman, !, Perjodontologia linica. W1, Tnteramericanu, Pag. 812,
1077,
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Cuando el alimento estd suficientemente triturado se produce
el reflejo de la deglucidn. BEs la segun'n Fase del proceso diges-
tivo. Podemous decir nue la posicidn de la mand{bula en 1a deglu ~
cién coincidira con la relacidn céntrica, siempre y cuando no exis

tan interferencias oclucales ~ue 1o impjidan.

En la deglucidn, en la mayor{a de los casos, los dientes supe
riores e infcrioresvchocan, Yy es ideal como hemos dicho que coin-
cida la oclusidn céntrica con la relacidn céntrica, por lo que pg
demos decir nue los dientes permanecen en contacto mis tiempo du-
rante la deglucién nue durante la marticacidn, aunque la duracidn

y la frecuencia es muy variable segin las personas,

Algunas persones dentadas evitan juntar los dientes al efec-
tuar.la deglucidn debido a que colocan la lengua entre c¢llos, Es-

tc se obrerva principulmente en personas con interferencias oclu-

£:les severan,

Ya aue ¢l airec y los alimentos paxan a través de 1ln faringe-
ne ¢s posible respirar y deglutir al mismo tiempo por lo que, es-

indispensable la coordinacién temprana establecida entre ln respi

racién y la deglucién.

La deglucidn puede dividirse en tres fases: bucal, faringea~

v esofagica, de lar cuales la primera ¢r voluntaria y las otras -

des son reflejas,

Para rue puedn crtablecerse la deglucidn debe cerrarse el pg

so del aire a través de la boca.
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La deglucidn se efectia con mayor frecuencia durante las acti
vidudes de eomer o beber, con menor f(recuencia durante los actos-

tedentarios corrientes y con menor frecuencia aun durunte cl suefio,

En la deglucién el hueco hioides y la laringe deben levantar
se¢ hacia arriba por accidn de los misculos suprahioideos. Si la -
mandibula no fuera estabilizada verticalmente estos misculos tira
rfan la mandibula hacia abajo. As{ durante la deglucidn la mandi-
bula se eztabiliza contra el maxilar por la contraccién de los ma
seteros, pterigoideos internos y temporales y por el contacto re-

sultante entre loc dicntes inferiores y superiores.

Los efectos tde una mala deglucidn no ron conocidos satisfac-
toeriamente,

FCNACTION,

La fonncidn se define como 1a forma

Aunaue los mamiferos mastican, defluten y'rgspirpn ¢l habla-

estd limitada al sér humano*.:

La articulacidn en un sentido fonético, es el control de los

drganos de la funacidén y los movimientos durante la misma,

Cuando hahlamos, el aire es presionado desde lor pulmones y-
alcanza su primer impedimento en las cuerdas vocales. Después se-
transiorma durante su paso y a través de los labios en ondas de -

Graber, T.}. Crtodencia.- Teoria y Préctica, BEd, Tanteramericona, v
163, 1977,
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sonido o palabras, Esto tiene lugar en la laringe, faringe, cavi-

dad bucal, vest{bulo y algunas veces también en la cavidad nasal,

La respiracion simultanea, necesaria para crear una columna-

de nire, es indispensable para producir vibraciones necesurias pa
ra el sonido.

1 tono del sonido parece estar controlado por las cuerdas -
vocnles, es interesante saber aue la tensidn muscular comienza y-

2 menudo alcanza su maximo antes de producirse ningun sonido,

E1l hzbla e5 principalmente una actividad aprendida, que de -
pende de la maduracidn del organismo. Bl habla debe distinguirse-

de los sonidos reflcjos asociados con lon estados fisioldgicos*,

Es importante considerar la posicién de los dientes superio-

res e ianferiores y las relaciones dentolabiales para efectos de -

fonética.

RESPTRACICN,

T

o normal en la funcidn respiratoria es que sea iniciada por
la nariz, estundo los:labios cerrados”y los céndilos fuera de re-
lacidn céntrica, La macroglosia.y 1os dientes anteriores largos -

estan generalmeénte asociados a la’ [uncién respirntoria por boca.

l.a postura afecta significativamente a la respiracidn,

Graber, T.M. Ortodoncia,- Teoria y Prictica. Ed, Interamericana. Pi;
163, 1977.
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CAPITULO VI1I,

PATOLOGIA DE LOS MUSCULOS MASTICADCRES,

La funcidén normal u Sptima del sistema masticatorio sc carac
teriza por una interaccidn armoniosa entre sus componentes, La -

funcidén normal denota ausencia de interferencias oclusales en el

cierre y movimientos de lateralidad*,

Hacemos notar rue al existir una interfercncia oclusal la le

sién aparece en el o los dientes, en el parodonto, en el sistema-

. . e 2
neuromuscular, en la articulacion temporomandibular y sus estruc-

turas asociadas,

PRINERA’ PARTE,

i géAsm :.iuscm;/\n .

Es una reaccién metlbolzcu,flou musculos ul contraerse prody
cen dcido 1act1co, al haber htperfuncion exiute ‘una hiperproduc -

cibn de dcido lﬁctico y si no es:

oslblc metnbolizarlo se produce
el espasmo,. v . '

El espasmo myscular, nue es conocido tanbién como cunvulsidn

ténica, ef una manifestacidn de oclusldén patolégica, (1)

Posselt, U, Pisiologia de 1a oclusidn y rehahilitacidn., Bd. Jims,
24g. 81, 1973,
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Bl espasmo muscular puede ser intermitente y de repiticién,

mioclono ¢ sostenido, miotuno.

Cuando existe una interferencia oclusal, al cerrar cl pacien
te se produce un choque con esta interferencia y este choque esti
mula a los propioceptores y a los receptores del dolor iniciando-
un movimiento mandibular para evitar la interferencia. La mandiby
1a adapta as{ una nueva relacidén de conveniencia antifisioldgica-~

y la coordinacidén del sistema neuromuscular se desorganiza. Esta-

posicidn de conveniencia no permite que los milsculos retornen a -

1a mandibula » relacidén céntrica,

Fotograf{a nim, 10. Interferencia oclusal en los dien
teq postcrlorcs aue causan desplazamiento anterior y
asi también trauma a los dientes anteriores.
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Sin embargo, el control reflejo normal de los misculos estd-
constantemeute tratando de "centralizar" a la mandibula. En estas
condiciones cl estimulo continuado ocasiona que los misculos per-

manezcan en un estado de contraccidn sostenida sin movimiento cau

sado*.

La incorrecta posicidén de los condilos en la fosa articular~
puede causar irritacién de los nervios oue inervan la regidn arti
cular y la cdpsula, La malocluzidn puede causar traumatizacidn de

las estructuras circundantes, resultando espasmo muscular y dolor

irradiado*¥*,

El espasmo muscular Se acentiia por “actores tales comot disax
monias oclusales, por el aumento de tensidn ocusionado por el con
tacto dentario anormal como el de la Lricomania; con la fatiga y- -

por arteroesclerosis de los vasos de los misculos,

El ciclo espasmo-doior-espasmo puede iniciarse por una oclus

5idn patolégicn ~ue crea tna alteracién neuromuscular,

En etapa dguda el espasmo muscular parece ser. un. desarreglo-~
neurofisioldgico, pero al transcurrir el tiempo se hace crénico y

es entonces cunndo 1os tejidos sufren cambios orginicos.

El dolor hace su aparicidén en misculos, tendones, facias y =
articulaciones, Lt dolor tiende a concentrarse en el origen a in-
serciones de loa misculos, por la dispuricién de los prupiocepto-

Martinez Ross L, Cclusién. Vicova Editores. Pdg. 464

1072
’ Y e
Revista Dental Abstracts, Pae. 427, Jul, 1976,
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rzs de estos,

El espasmo muscular es caracterizado por dolor cuands el mo-
vimiento es restringido, el dolor actia como sefial de alarma y tam
bién como mecanismo protector al avisar al sujeto rue ln funcidn-

debe restringirse.

- ', " A
LU o

F
i
q

VL B
A\ LBy
‘\1// 'fr\‘: STELEY

thograf{u nin, 11, Desplacamiento lateral de la man
dibula causadeo por una interfercucia oclucal,
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. BRTICCMANTA,

Esta entidad rue es normalmente mal 1llamada "bruxismo™, se de
fine como el rechinamiento y movimientos de trituracidén de los -

dientes sin propésitos funcionnles, )

La bricomania es expresidén de un aumento en el tuno muscular,
La bricomania se encuentra intimamente relacionada con el aumento
de tono en los misculos masticadores, El tono muscular puede aumen
tar por la tensidn emocional o nerviona por dolor o por molestias

y por interferencias oclusales,

Esta entidad fue establecida como "bruxism" por Frohman en -

1931 para denotar movimientos disfuncionales de la mandibula., Mas

recientemente "parauncién" ha sido suserida por Drum, 1962%,

De acuerdo con los psicoanalirtas, bricominia es una expre ~

5ién de ‘rustracidn y rubia resultando de la supres

no basico del intividuo.

Actividad parafuncional es explicada por paicoanalistas Freu
dianos como la elevacién del stress y la ansiedad. Por definicién
ansiedad representa un miedo a lo desceonocido. Aspiraciones y me-

tas cue son inalcanzables pucden ser causas d¢ stress,

La bricomania consiste en excursziones involuntarias de la

-

mandibula rue producen un chocue perceptible, rechinamiento, cho-

sue cuspideo y otros efectos traumiticos,

* Revista Dental Abstracts. Pag. 35, Enerc 1980.
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La bricomania puede originarse por factores sistémicos, psi-

’ v .
cologicos, ocupacionales y oclusales.

Cualruier tipo de interferencia oclusal puede desencadenar o
rmantener la bricomania cuando se combina con la tensidn psiquica.
Parece ser que la tensidn nerviosa es una causa comin para la apa

ricidn del hibito, en presencia de oclusidn patolégica.

La bricoman{a puede ser 1la expresidén de una tenzidn nerviosa
Y de tendencian conscientes o inconsclentes de agrenividad o mani
festaciones de angustia somatizadas en la boca. La bricomania ge-
neralmente se inicia durante el suefio ligero o periodos de abstrac
cién. La tendencia de apretar la mand{bula con el maxilar y rechi
nar los dientes asociada mo angustia o agresividad, ha sido obser,

vada y descrita tanto en animales como en cl hombre,

Es comin la tendencia transitoria de apretar los dientes al-
efectuar un enfuerzo o para cesar una manifestacidn emocional, cg
mo el llanto, o para expresar dcterminncidn. Este apretamicnto du
rante la sobrecarga emocional y el ejercicio no debe considerarse

bricomania Sin embargo, no es funcional*,

interiormente al contacto de los dicntes inferiores con los-
superiores en la forma de deszaste o movimiento rechinatorio, la-
mandibula es levantada por una contraccidn de Jos misculoes eleva-

Jdores los cuanles se contraen con igual tensidn, contraccidn isot

1o

nica. Bsta tensidn numenta tan pronto como los dirntes estin en -

* Ramfjord, S.P. Ash, M.'. Gelusidn. Pdg. 107, 1977,
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contacto y dura tanto como el impulso*.

Ramf jord en 1961, encontrd que las interferencias oclusales-
pueden causar oue los dientes rechinen cuando ellos estdn bajo -

tensidén nerviosa; y é1 tombién (15 a entender que el ajuste oclu-

sal puede eliminar 1a bricomanfa**,

La opinidn general es aue la bricoman{a representa un proceso
en el cual los dientes inferiores son apretados hacia los dientes
: . . .
superiores; ente fenomeno ha &ido carncterizado por el espasmo de

la musculatura masticatoria.

La bricomania es de extrema importancia en la aparicién del-~

dolor disfuncional de la articulacidn temporomandibular.,

Respecto a los misculos m:isticadores, durante la bricoman{a-

se puede pre-entar:

1.- Tono muscular aumentado y resistencia no controlada a la

maninulacidén de la mandibula.

-
&

.~ Hipertrofia compensadora o los misculos de la oclusién,

especialmente el masetero.

3.~ Sensacidn de cunsancio en 1os misciulos de la oclusidn, -
al despertar en 1a mailana.

1.- Mirculos de la oclusidn adoloeridos a 1a palpacidn,

As

s{ mismo lon sipgnos y sintomas mis comunes ~ue pueden pre -

* Revista Dental Abstracts. Pdg. 109, Peb, 1962,
** Revista Dental Abstracts. Pag. 35, lncro 1930,
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sentarse son: fdcetas de desgaste oclusal, movilidad dentaria, ten
dencia a morderse los labios y carrillos, molestias en la articu-
lacidén temporomandibular y sensibilidad pulpar al frio. Se ha de-

mestrado cue la bricomania puede dar lugar a cefalea crdnica.,

patas con bricomania establecida muestran una movilidad incremen-

tada por las mafianas*,

Las diversas manifestaciones clinicas de 1a btiqomnnln depen
den de los siguientes factores: Si los dientes y el parodonto son
s6lidos y la articulacidén temporomandibular resistente, se presen
tarzn mialpins y espasmos, Si el diente y el parodonto son sdlidos
perc la articulocidén temporomandibular débil, se presentarin dolor
y/o molestias en la articulacidn. $i el dicnte es débil pero parg
donto y 1n articulacidn temporomandibular sdlidos, aparecerd des-

zazte oclusal, Si los dientes y articulacidn temporomandibular son

sSlidos y el parodonto débil, aparecera movilidad dentaria,

La bricomnnia y el apretamiento de dientes no son compatibles

con la oclusnidn orgénica.

Puesto rue la bricomania es la expresidn de factores psiqui~
cos y oclusales combinados, habri naturalmente ciertos momentos o
estados en la vida de un individuo durinte los cunles es mas pro-
bable cue se presente dicho trastorno, Es de observacién comin -

dentro de las poblaciones estudiantiles que la bricoman{a sec agra

ve durante los pericdos de examen,

Nevista Dental Abstracts. »ag. 109, Feb, 1962,
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La bricomania durante el suefio, puede suceder en cualcuier -

Ben

I

icién de contacto excénirico, a menudo es una posicidén extrema

~ue cl paclente no puede adoptar mas que dificilmente cunando estd
despierto;

Se pucden observar habitos tales como morder objetos extra -
ios 1a pipa, el 1lapiz, horcuillas, etc. Ciertas abrasiones carac-
teristicas permiten reconocer los objetos mordidos por el pacien-

te durante =us ocupaciones, por cjenplo hilos, clavos, etc.

Parece ser crue la bricomania es un factor predisponente y pa

rodontitis y parodontosis.

Se conridera a la bricomania como factor importante en la etig

logia del traumn ociusal y de los desarreglos temporomandibulares,

Ciinicamente se ha encontrado ~ue la bricomania puede ser a-

liviada o eliminndn mediante la correccidn de la Jdisarmonia oclu-

ral,
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SEGUNDA PARTE.

Un aumento en la actividad ncuromuscular puede dar lugar a =

una lesidn en el parodonto o en la articulacién temporomandibular,
RELACIONES CON EL PARODCHTO.

Disarnmonias lipertonicidad musculag ~-mmm————3Briconania
oclusales Hipofuncidn-movilidad numentndaX

Placas hacterianns atiga anormal

_Inflamacidn Trauma de la oclusidn

s\\\\\\Qﬁparat:ggs_iggjén lesinnado)
B

(Formacién de bolsa +

Reabsorcidn Sseal

Cuadro I, Se muertran 1as diferentes etapas etiold
gicas c~ue ponen de manifiesto los diferentes factores causales,

La lesion del tejido parodontal causada por fuerzas oclusales

se denominn trauma de la oclusidn,

El traumn de 1a oclusidn es conocldo también como "traumatig

mo™ y trauma oclusal,

T1 trauma de 1a oclusidn se defing como unn lesién a los te-
jidos de sostén del diente, producida por una sobrecarga oclusal,

~ue conduce a un aumento aun-ue reversible e movilidad dentaria*,

Bl trauma de 1a oclusidén es la lesldn del tejido, no la fuer
za oclusal*¥,
-

Posselt, U. Pisiologia de la oclusidn y rchabilitacidn, Ed, Jims.
Pig. 94, 1973,

** Glickman, I. Periodontologia Clinica. B4, Interamericana. Pig. 321,
1977.



- 75 -

El trauma oclusal puede ser agudo o crénico, El trauma agudo

de la oclusidn es la conseccuencia de un cambio brusco en 1a fuer-
za oclusal,

De igunl modo rue el diente depende de los tejidos parodonty

1a arcada, los teiidos parodontales depen~

den de la actividad funcional del diente para conservar su salud,

E} efecto de las fuerzas oclusales sobre el parodonto esta -

influido por su intensidad, direccién, frecuencia y duracién,

El trauma de 1a oclusidn interfiere en el patrdén normal de la
masticacidn,

Podemor. decir ~ue los tejidos de soporte de los dientes se -
organizan de acuerdo a los re-~ucrimentos funcionales., A nmejor re-
1acidén funcioncl entre los dientes superiores e inferiores en to-

das las poriciones mandibulares, menor serd el esfuerzo de los te

jidos de touporte,

El trauma de la oclusidn se origina cuando Se rompe el equi-

librio entre la carga oclusal y la resistencia del parodonto.

Cuando las fuerzas vclucales exceden de la capacidad de adap
tacidén firioldgica de los tecjidos, estvus se daian.
Es muy dudoso ~ue un tipo espec{fico de maloclusidn puede oca

sionar fucrzas ociusales destructoras, Las razenes para cllo: los

mecanismos musculares adaptables y protectores y también la resis

tencia tisular individual,
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El trauma de la oclusidn se produce en tres etapas, La primg

ra es la lesidn, la segunda es la rcparacidn y la tercera es un -

cambio en la morfologia del parcdonto.

El trauma de la oclusidn debe aceptarse como factor coadyuvap
te en las parodontopatias. De las investigaciones se ha deducido-
que el trauma de la oclusidp no causa pingivitis o bolsas parcdop

tales. La iniciancidn de estos fendmenos requiere de la presencia-
de irritantes locales.

Las fuerzas oclucales insuficientes también pueden ser lesi-
vas para los tejidos prrodontales, La ertimulacidn insuliciente g
rigina degeneracidn del parodonto., La hipofuncidn proviene de la-

ausencia e antagonistas funcionales o hiibitos de nasticacidn uni
lateral.

Las fibras principales del ligamento parodontal estdn dispues
tas de tal modo que se pueden adaptar mejor a las fuerzas oclusa-

les en ¢l cje mayor del diente,

Cuando aumentan las fuerzas axiales hoy una deformacidn vis-

coeldstica del ligamento parodontal con resorcidn ésea en las & -

reas apicales. lLas fibras relacionadas cun el resto de la rafz queg

dan tensas y se neoforma hueso,

Las fuerzas laterales son compensadan mediante la resorcidn-

’ ’ . . ’ .’
osea en areas de presion y formacion de huero en areas de tension,

Las fuerzas e rotacién generan tension y presidn nue en con
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diciones fisioldgicas conducen a la formacidn y resorcidn dsea

-

respectivamente,

La duracidén y ‘recuencia afectan a 1a respuesta del hueso a}

veolar a las ‘uerzas oclusales,

De todas 1las regiones prrodontales las bifurcaciones y tri -
furcaciones son las mis susceptibles a alteraciones provocadas por

ias fuerzas oclusales excesivas,

La presidn constinte sobre el hueso origina resorcién, mien-

tras ~ue la fuerza intermitente favorcce la ‘ormacidn dsea.

Cuando 1a intensidad de las fuerzas oclusales aumenta el pa-
rodonto rerponde mediante un engrosamiento y aumento de las [ibras
del ligumento parodontal y aumento de la densidad del hueso alveg

ler, La modificacidn de las fuerzas oclusales genera la reorienta

cidén de las fuerzas y tensiones dentro del parodonto.

El traums crénico de la oclusidn cs mis comin, con frecuen -
cia nace e cambios grnduales en 1o oclusidn protucidos por la a-
triccién dentaria, des;plazamiento y extraccidn de dientes, combi-

nados con hidhitos parafuncionales coro bricoman{a y apretamiento,

Las enfermedodes parodentales no re alivian tratando exclusi

amente a la oclugidn, Ni 1a oclusidn puede ser organizada sin -

considerar seriamente el estudo de salud parcdontal,

Las fuerzas oclusales normales extimulan al hueso y mantienen

a la 1inea dura en condicidn fisioldgica.
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El trauma de la oclusidn es reversible. Es preciso que las

fuerzas lesivas aminoren para que haya reparacidn.

Toda lesidn nue produce lesidn parcdontal es traumitica,

DESCADENES DE L/ AWTICULACION TE

PORCMEDTIRULAR,

Los cambios sufridos en la articulacidn temporomandibular per

tenecen & las artropatias de origen travmdtico rue son de neta sem

blanza degenerativa, descartando as{ a 1a patologia inflam:taria,

salvo como entic apgregada al proceso. A c¢r-tas afecciones rse les

puede llamar artrosis ya ~ue la aleccidn con sus detalles se enmar
ca bien bajo csta denominacidn*,

La artroris temporomendibular es une afeccidn degencrativa,-
tréfica y no infecciosa de los tejilos articulares, inicindo por-
trauma intrinsico y rue ocasiona cambios arormales cn la funcidn-
de la articutacidn,

La artroris temporomendibular representa hasta el 907 de las

alteraciones de eustn estructura.

ETTOLOGIA,

1.,- Trauma agudo,
2.- Disarmon{as oclucales.

3.- Bricoman{a.

4.~ Movimientos demccindo extensor, por clemplo, mevimientos

* Lartinez Ross, E, Oclusidn., Vicova Dditores. Pag. 180, 1978,
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de deglucidén donde existen poriciones posturales atipicas, habitos

disfuncionales, funcién mugcular cspasmédica, incordinada,

Es importante tener en cuenta que alin interferencias oclusa~
les minimas pueden causar molestias, Puecden desarrollarse pradual

merite durante ai:os, hasta que un dia tos sintomas se precipiten.

Es interesante sefialar ~ue puede existir etiologin Jdc tipo -

- ’” . v * v’
cistemico y en estos casos las molestias de la articulacion empeg
ran durante el descanso y mejoran con la masticacidn. Cuando 1a e

tiologia es local el dolor y demar molestias rme alivian con el des

anso; por otra parte, la masticacién acentia los sintomas colate
-rales.

SIGMOS ¥ ST TCMAS: No se prerentan con igual frecuencia,
1.~ Crepitaciones (rose de dos huesos),

2.= Chas~uidos o crujidos.

3.- Limitacidn de los movimientos,

4,- Dolor alrededor de la articulacidn.

Dolor, especialmente durante ¢l movimiento.
6.~ Dolor de cabeza.

7.~ Sensibilidad de la articulacidn a la palpacién.

8.~ Puede existir imposibilidad de efectuar la trayectoria -

inversa.

9.- "Traba" de la mandibula cn clertas posiciones al abrir.
10.- liperactividad muscular de orijgen central, sensibilidad-
Yy espasmo,

11.- Dificultad de apertura al despertar,
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12.- Compensacidén en el cdndilo opuesto por hipermovilidad, -

subluxacidén o movimientos irregulares de apertura y cec -

rrado.

Se concluye nue la falta de coordinncién muscular es la que-
origina ios chasnuidos, prueba de ello es que una vez realizado -

el ajuste oclusal, a veces inmediatamente después de efectuado, el

chasruido desaparece,

El dentista debe ampliar su investigacidn del estilo de vida

del paciente y tratar de la relacidén de stress mental en la ten -

sién muscular,

El crujido, dolor y limitaciones de los mnvimientes se acen-
tdan en un gran porcentaje e enferwos., Pueden ser llamados los -

"sintomas crracteristicos".

%1 chascuido puede presentarse en un condilo o en ambos, Prin
ile, citado por Mart{nez Ross*, atribuye el chasruido a una contrag
cidn brusca 'lel mirculo pterigoideo externo ~ue Jisloca ¢l menis-

¢o anteriormente y L. cia adelante,

Schwartz, citalo por losselt**, afirma cue en la mayor parte
de los canos, los dendrdenes de la prticulprcidn temporomandibular

constituyen un sindrome doloreso de disfuuncidn ~ue- afecta a los =

, P . . R .
miiseulos @as cue lun articulaciones, debido a cspasmos de los mis

culos masticadores,

Martinez Ross, T, Cctusidn. Vicova Bditores. 4. 450, 1978,

Josseit, U, Fisiolog{a de la oclusidn y rehabiiftacidn. Ed. Jims.
pén. 105, 1973,
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Como hemor dicho, curndo la relacién céntrica y la oclusidn-

céntrica no coinciden se determina una posicidn de conveniencia -

condilar. Cuando ectn posicidn le conveniencia se prolonga por

largos periodos de tiempo, las inserclones del pterigoideo exter-

no se daiian y se debilitan,

Asi tenemos ~uc al abrirse la mand{bula, los misculos pteri-
goideos externos se contraen y en ocasiones un movimiento errdti-

co producido por la contraccidn incor'inada del fasciculo inferior

del mismo c¢dndilo. Este movimicnto de-organizado, mas la mala in~

terrelacidén de los elementos articulores en relaciones de conve -
niencia ocasiona rue 1a mandibula funcinne sin sincronizacidn en~

el movimizntu de apertura.

.Légicamente, cun:do la atrdsis temporomandidular ha permane-

cido por larpo tiempo son consecuentes los cambios degenerativos-—
dentro del meonisco,

Cuaado oz tejilos <de la articulacidn temporomandibular es =
tdn sometidon a repetidas lesiones traumiticas, el resultado serd
inflamaciones y canqbios ertructurzles, Ll dailo cupsular, presenta
1a poribilidad de recolucién conmpleta pero si estia sometido a fuer

zas excesivas lurante la cicatrizacifn no repomdra su Torma ante-

rior y por lo tunto su funcidn.

l.a avascularidad es la -ue previene de las inflamaciones al-

cartilago,

LUXACICNES Y SUBLUXACIONES,
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La luxacidn consiste en el desplazamiento anterior del cdndi

10 anfrente de 1a eminencia articular, “ste desj3>lazamiento ocurre

a veces acompaiiado de (ractura de cuello de condilo.

Ta subiuxacidn o dislocacidn incompleta es muy comin, Puede-

cer una subluxnecldn menisco temcoral o cdndlilo meniscal,

ANQUILOSTS.

g¢ caracterizada por ue :as articulaciones se

inmovilizan, -
Hay Jdos tipos [ibrosa y dsea. Puede rer la scenela de una septice

nla o [iebre reumitica.

FRACTURA,

Las fracturas dei cuello dclvcéndilo presentan generalmente-
una historia de trauma violento. Los sintomas son inTlamacién, dg

lor en 1a reyidn articular y una alteracidn de la oclusidn céntri
Ca.

ATTRITIS WEUMATOIDE,
La artritis rcumatoide cs una enflermedad de origen Jdesconoci
do y sisténica, parece ser cue 1a enfermedad afecta nrimero el cén

dilo causanfo ia destruccidn de su Superficie articular y e esta

neauera se inicia wna ancuilosis.

La mayor parte de los enfermos a”cctados Jde 1as afeccicnes -

articulares y rue buscan li ayuda del dentista precentan unos sin
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tomas muy complejos -ue afectan a los misculos mas que a las arti

culiciones y se asocian a menudo a e¢spasmos de los misculos masti

cadores.

1.~ Oclusidn Patoldgica.~ La falta de armonia entre oclusidn
céntrica y relacidn céntrica lleva casi siempre al individuo ha -
cia una oclusidn patoldgica o anormal. Bs factible nue unos indi-
viduos con un grado de adaptabilidad mayor, no presenten sintoma=-

tologia alguna, sus causas son diversas,
A.~ Cuusas Directas:

="isparidad en »1 tamailo de los arcos.
~Factores hereditarios -ue ocasionan diferencia de tamajio y-
anatom{a de lon dientes.

~7altas de dicntes po

-Dientes nue no son reemplazados,

-Caries con gran pérdida de estructura dentaria,
~lestaurnciones individuales delectunosas.
-Tehabilltacidn oclusal hecha sin la instrumentacidén adecuada.

-Procedimicitos ortodénticos, aue solo consideran dientes co
como metn del trataniento.

-Dientes Supernumerarios y ausentes,

-Extraccion s prematuras y retencidn te dientes despuéds de -
su tiempo de caida.

~Erupcidn tardia de los perminentes y la erupcidén de los ter

ceros molares,
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B.~ Causas Indirectas,

~#arodontopatias ~ue causan movililad dentaria,

~Tumoraciones y ruirtes ~ue cuuren cala posicidn de
tes,

~Habitos como apret.r los dientes, ~ostener la pipa
dienten, ectc, '

~Traumatismo.

-alformaciones congénitas,

-Condilectomias y re-ecciones mandibulares,

los diepn

entre los

-Pardliris de los nervios matores dcel‘sistema gnitico.

-Fracturas,
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CAPITULO VIII,

TRATAMIENTO GEMERAL.,

ANALISIS FUNCIONAL OCLUSAL.

El analisis funcional del sistema masticatorio implica hacer
una historia clinica y un examen de las disarmonias oclusales; in
dica como estos defectos pueden conducir a desérdenes y afeccio -

nes funcionales en el parodonto, mdsculos y articulaciones,

l.as actividades del Cirujano Dentista ante todo paciente que

ingresa por primera vez a la clinica, comenzarin por investigar -

el estado en -ue se encuentran los elementos corponentes del apa-

rato manticat

orio, excepto en pacientes nue se aticnden de emer -
gencia.

Atender a los picientes sin antes renlizar un diagnéstico.in
tegral eruivale a incurrir en-la posibilldadide una prictica odop
toldgica deficiente,

Ef ectuando un analisis funcional re puede llegar a evaluar -
el derarrullo del efecto acumulado por las disarmonias oclusales-

sobre.1os misculos masticatorios y articulaciones temporomandibu-

lares.
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ANAMNESTS,

Se empieza el interrogatorio cntableciendo las raZones por -
las cuales el paciente acude a la consulta. Para poder magnificar

mejor el estado clinico del saciente os necesario anotar todos

los datos referentes a su estado,

Mientras se interroga al paciente debemos visuallzar sus hi-
bhitos unerviongs,

EX MRS

BXTEWNC Y 2/LPACION: Debemos tener en cuenta el aspeg
to del paciente, es decir, si parece sano o enfermo, palido, cansa
do, etc. También se debe incluir su estado nutritivo y su tipo -
constitucional, lHay rue ob-ervar la cara y zspecto general de la-
niel, el perfil y simetria de la cara, la posicidn de los labios,
<i estan cerrados o entreabiertos, en reposo y durante la funcidn,

hay cue palpar los gaiglios lifAticos de 1. mandibula y cuelle,

EXsMED DEOLAS AATTZUL CICNES TEMPCROMANDIDULARIS Y DU 1O

1
CULOS MASTTCAIX.MES: Hay cue

%]

MU.

palpar las articulaciones temporuman-

72

dibulares pars ver si estan sensiblet, La apertura, el desplaza -

niento hacia adelante y los movimientns de lateralidad de la mane

dibula sin contacto dentario, dan una idea general de la movilidad

I 4 . 3 3 .
de la mandibula; hay ~ue notar si durante estus movimientos exis-

te una crepitacidn o ralto de los cdndilos. 53 chas~uido puede apa

recer al principio, durante, o al finnl del proceso de apertura,

Hay ~ue observar con atencidn 1la relacidn entre ita 1i{nea media del

mexilar y e la mand{bula, durante los movimientos de apertura y-
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cerrado, Preguntar al paciente si existen molestias al deglutir,=-
al despertar, al comer, al bostezar, al estornudar o al final del

dfa. Ver 1a cantidad en milimetros, de apertura mixima.

En los dendrdenes funcionales (dolorosos del sistema mastica-

torio, los misculos de la masticacidn son a menudo sensiblas a 1a

palpacidn; 1a censibilidad puede notarse en cl vientre del miisculo

o en fus inserciones. Los misculos ~ue se polpan mis fdcilmente =

con el mascetero, el temporal y el pterigoideo interno, llay cue

palpar también los mdsculos de la regidn hioidea, asi como los es

ternocleidom. toideos, esplenios y trapecios,

Fotografia nim, 12, La p-lpacidn de los misculos de
la masticacidn indicard posible disfuncidn en ellos.
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La palpacidn de los misculos debe ser suave y ordenada. Debe
ser ruave pornue una presidén excesiva Huede provocar dolor por si

sola, Debemos conocer las inserciones musculares para palparlas.

BZAMEN INPAARUCAL: Este examen puede cupezar pdt una inspece

4 . Y . B .
cion de las mucosas faringeas y bucal, observando cualnuier infla

] i 5
Hay rue notar la ausencia de drganos Jdentarios, as{ como la-
posicién de cada diente, diastemas, etc., hay ~uc tomar en consi-

e N o .
deracion c.ries, asi{ como la higiene de la boca.

Se debe observar la oclusidn, as{ como las facetas de desgag

te y las Tracturar dentarias.’

EXAMEN ?AuLiLHTﬂL:,Incluye{elxpxﬁnen de osiéSpacios proxima

arr

les, el aclnulo local de placa

Se- deben inspeccionar cuidadosame encias para detectar

cumbios de color, consistencia, superficie, sus adherencias Yy o=

tras anomalfas;

Se debe medir 1a movitidad dentaria y pfofundidad de las bo}l

sas, &S§ como ver si existen o no pérdida de hueso alveolar.

EX, MEN FIMCIUN.L: Sin duda alguna el papel mas importante del

andlisis funcional es determinar si exinten interferencias oclusa

tes.

Debemos observar 1lns relaciones incisales, sobremordida hori

zontal y sobremordida vertical. Si existen interferencias en la -



- 89 -
terotrusidn derde rclacidén céntrica.

tamhién debemos observar los movimientos laterales, dere

‘uierdo, 0 si exit<ten movimientos restringidos. Bn impor-

tante temer en cucnta si el primer contacto desde relacidn céntri

ca es repetible, dwloso, con molestia o i

sin molestia; asi también
cono si exirte den,lazamiento mandibular desde relacidn céntrica-
a oclusidn cintrica.

ANALISTS 20 il SATICUL ' XCR: El examen clinico debe completar

se con un analisis de los modelos montados en el articulador ajus

table o semiajustable.

En el articulador se puede reproducir accptahlemente los mo-
vimientos mandibulnres del paciente, ‘un numero e veces suficiente
para peraitir un.analisis detallado.delos! contactos oclusales que

en principio no pueden ser. analizados Ln'bOCB.

Usando el articulador se puade-estudiar bajo todos los dngus
tos los arcos dentarios~y‘se puaden ver los contactos oclusales -
desde el lado lin"ual. Se puede proceder al cxanen y eﬂtablccer -

un plan de trntamxeﬂto en ausencia el qnfermo.,

Como hemos visto, si en un articulador. vamos. a.examinar las-

relaciones ocluspsles en estdtica y dinAmica, para ecto serd preci
so orientar lo% noleclos de estudio en ¢l inntrumento en (orma si-

ailar a las relacicnes ~ue guardan las arcwlas el paciente.

El articulador es por lo tento una ayuda rwy Otil =i se con-

sigue ~ue los registros scean correctos,
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11

na vez myiablecido el diagndstico hay rue preparar un plan-
de trataniento y coor'inar sus diferentes etapas. La preparaciédn-

cdel plan de tr. taniento se facilita por el hecho de nue los mode-

los se montan e¢n el articulsdor,

PACIZNTES CUE NECESTTAN TR/TAITENTO,

1.~ Problema de caries generalizada, Il tratamiento a sepguir es:

coronas totales realizadas a bare de encerado gnatoldgico,

2.=- Problemas de decsdentados parcialer o totales, El tratomiento-

a seguir es: prdétesis parciales o totales realizadas bajo los

prirncipios gnatoldgicos.

3.~ Problema estético. El tratamiento a seguir es: coronas estéti

cas realizadas a base de encerado gnatoldgico y/u ortodoncia,

1. Problema paradontel,-El a scguir €5: ajusie ocliu-

czl, incrurtsclunes tipo onlay o coronas totzles renlizadas a

base de encerado gnatoldgico; desde luego sera necesario tra-

taniento parodontal,

5,- Problema de phanicamiento de dientes sin problema parodontal-
generulizado, Bl trateniento n gseguir es: njuste oclusal o inp
crusieciones tipo onlay o coronas totrles rcealizadas a base -

‘e cncerudo gnatoldgico, asi como tratamiento ortoddncico.

6.- ?robienn de oclusidn, El tratenmiento o sepuir es: ajuste ocluy
sal y/0 incrustaciones tipo onlay, o corunas totales realiza-

das & base de encerado pgnatolégico,
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2

7.~ Problema de dolor y espasmos en 6] sistema neuromuscular y ar

ticulacidn teuporomandibular,

& ectos pocientes los podemos dividir ‘en.tres.closes, Isto -

es con cl propdsito de iniciar su.trataniento,

(]

A.~ Pacicntes con problema agudo de o al nivel de 1o articu.-

lacidn temporomsndibular, .Caracterizado por dolor, espasnus, etc,

R.~ Pacientes con problemas subagudos en la articulscidn tem

poromandibular., Corccterizados por chascuides, tronidos, diffcil-

manipulacidn maudibular,

C.~ Pacicntes sinproblemas enla articilacidén temporomandi-
bular.

Para los pacientes .citados en primer. término-el tratamiento-

c seguir es:

lra. Cita,- Administracién de rzlijantes musculares, dieta -
semisélida, culdados con la aperturk mandibular,

'2da. Cita.- Deberan haberse aminorado los sintomas. Tomar mg
delos de ertidio*, asi cono arco facial y registros para cl monta

je de modelos cq el-articulador, Tonn'dc:serie radiogriafica.

3ra, Cita,- Proporcionarle al paciente una guuarda oclusal,

d4a, Cita,=- Efectunr ajuste oclusal, en acon:ejable ejrcutar-
1o previumente en los mocdclos.

* Es recomendable sacar por lo nienos dos juezos de madelos,
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52, Clta.=< Iniciar andlisis funcional oclusal.

Para los pacicntes citados en segundo término el trutamiento

siguiente:

ira. Cita,- Administracidén de relajantes musculares y toma de
modelos de estudio*.

2da, Cita,.- Toma de arco facial y registros para el montaje-

de modelos en el articulador. Toma de serie radiogriafica.

3ra. Cita,~- Proporcionar al pucicnte una guarda oclusal, a -

la cue usard por varias semanas.
4a. Cita,~ Efectucr ajuste oclusal,
. 5a. Cita,~ Empezar anédlisis funcional oclusal,

Para losz pacientes realizados en ltimo término el tratamien
to a seguir en;

lra. Cita.- Modelos de estudio, toma de arco facial y regis-~

.tros para el montaje de modelos en el articulador,
2da. Cita.- Anilisis funcional oclusal,

Debemos considerar nue ocasionalmente 108 pacientes pueden -
recuerir tratamiento psicuidtrico. As{ también que la modificacidn
de las relaciones oclusales es considerada por 1a mayorfa de los-
dentistas como un tratamiento espec{fico y definitivo para el do-

lor disfuncional misculo facial. Es especifico pornue trata con -

* Bs recomendable sacar por lo menos dos juegos de¢ modelos,
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un presumido factor causal en estos problemas y definitivo porque

elimina o corrige este factor*.

AJUSTE CCLUSAL POR DRESGASTE MEC/NICO.

El ajuste oclusal es conocido también como desgaste selecti-
vo. EI njuste oclusal es el procedimiento clinico por medio del -
cual se eliminan las

interfercncias oclusales oue obstruyen los -

nmovimientos funcionales de ls mend{bula,

En el ajuste oclusal nosotros debemos crtablecer:

Relacidn céntrica.
Gclusidn céntrica.

Funciones excéntricas sin stress,

Desde el punto de vista parodontal, el objetivo primordial -
del ajuste oclusal es el de proveer cl est{mulo de las fuerzas o-

clusales esenciales para 13 existencia de un parodonto sano**,

En algunos casos la extraccidén de uno o varios dicntes que -

interfieren fucrtemente puede ser mejor rue el desgaste mecanico.

En el ajuste oclusal por decgaste mecanico de oclusidn orgd-
nica el desgaste se inicia en las relaciones excéntricas para lle
gar al final a hacer desgaste en relacidn céntrica. Asi se conser

a estructura dentaria, pues al corregir el lado de balance no se

desgasta la superficie oclusal -ue interliere, sinuv aue se¢ le ha-

* Jada. Pdg. 755, Abrii 1976,

** Martinez Ross E, Cc¢lusidén. Vicova Editores, Pag. 348, 1978,
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cen surcos prra cue las cdcpides antagonistas puedan viajar sin -

tropiezos.

Describimos anu{ la técnica del doctor Charles E. Stuart con

la cual se obtendrd proteccidn mutuas y se lograran las caracteris

ticas de 1a oclusidn ¢f

TECNTICA.
1,- Probar las relaciones incisales,

Si hay contacto entre los premolnres o nolares, elxmxnese la
estructura de las clspides bucale' de las pxezas superzore% y de~
las lingucles de las piezas inferiores, hasta que dejan de hacer-

centacto, excepto en la posicidn en nue los incisivos estén borde
con borde. (1,~ Bull).

En el caso de rue un molar inferior inclinado obstaculice, -

higase un canal en la porcidn distnl de esta pieza para cue pase-
.

la cuspide superior, ello ocurre cucndo el molar inferior ocupa u
i # '.;,,‘, ',
na posicion distal cen‘relacidon’con 104 superiores,
2.~ Estimar las relociones de lor caninos en la excursidn la
teral en el contacto de punta a punta,
Si hay clispides po-teriores nue obntaculicen o hacen contacto

simultineo en ¢l lado e balance, higase un surco en las piezas -

superiores para ~uc permita el pase de lazs clspides inferiores y-
librese un surco semejante en las plezas infericres para que se -

deslicen las cidspides superiores, La incilnacidn de estos canales
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s sentido masial desde las marcas en los dientes superiores y
‘tulmente n partir de lus marcas de los piezas inferiores, Cuap

en la relncidn de punta con punta de loc dicntes haya obsticu-

lc o contacto sinultineo entre premolares o molares en el lado de

trezbojo, rebdjense las clspides buciles de lar piezas superiores-
n

¥ de las cispides linguales de ‘as inferiores (Dull), Cunnidc

. CULG 58 -

hap climin.do los obstdculos de nmolares y premolares cn los lados

de bulance y trabajo en la relacidn de contacto de los cininos

,unta con punta, se analiza la oclusién en posicidn mds céntrica;

i

¢sto es, se pruebz la oclusidn un poco dentro de la rrlacidn de -
contacto de las puntas de los caninos, En esta colocacidn se eli-
minan los contactos de las cdspides posteriores en los lados de -
balance y trabnjo‘ccmo se indicd en 1a relacidn de contacto de la
vunta con o de 1os caninos. Se hacen cuzocaéioncs cads vez mas cer
€a de la rcintiéhﬂcénﬁriéh.weliminnndo'105 obeticulos en cade prug

ba hasta alcanzar ¢l cierre en relacidn céntrica,

3.- Repetir'el procedimiento para el movimjento lateral opues
to comenzando en -1a posicibn en ~ue hay contacto de la punta de -

los caninos y.ucercindose gradualmente hacia la relacidn céntrica.

Al hacer la prueba en las excursiones laterales, es muy ttil
ecjercer ligera presidn con la mano hacia el lado de trabajo; cn o
tras prlabras: la presidn se apliccria en el lado de balance para

ayudar a obtener el des»lazamiento lateral total o movimiento de-
Sennett,

Los espacios libres excéntricos en las pie<as dentales poste
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riores, deben ser suficientes para que no se produzcan marcar on-

el papel carbdn y el paciente no sicenta rue hay contacto,

4.~ "or {iltimo, se ajusta la rclacidn céntrica haciendo que-
el paciente incline hacia atrds la cabeza y cerrando 1a mandibvla

cuavemante en su poricidén mis porterior,

Se coloca papel carbdn entre los dientes y se indica al p

cicnte ~ue cierve derde el cortacto inicisl hasta la poricidn de-
srgranaje completo de lis cispides. Se eliminan loc obsticulos de
lin inclinaciones mesiales de los dientes supericres y de las dis

tales de lus piezas dentales inferiores,

Dessués ~ue se han elininado los contactos en las cuper”icies

inciinadas, re profundizan las fosas para el engranaje de las cls
. - . : [ :

pides en relacion centrica brin'e un cierre alzo mayor rue el cue

tenia el paciente en la posicidén inicial anterior.

Por Gltimo, = necesario comprobar cue el encaje reciproco -
de las cispides, se cfectiic con presidn uniforme en ambos lados y
aue los premolares cierren simultdnennonte con los molares. EI -
propdsito es lograr un cierre igual en sentido mesio distal y bi-
lateral.

El ajucte oclural se reallza con piedras abrasivas a una ve-
locilad lentn,

?ara lograr el mixino beneficio &% necesario montar los mode

los de diagndstico en un articutador ajustable o seminjustable con
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2l propéslto de hacer el Jdesgaste sobre cllos antes de realizarlo
en boca. Si el desgaste Jdebe ser excesivo sobre uno u otro diente,

» . - . .
sera menester ms adelante hacer una restauracidn individual con-
cordante.

Sera menester pulir y aplicar fluoruro de sodic o una solu -
¢ion de ferrucianuro de zinc tépicamente a las Areas des astadan-

de los lientes naturales pura protegerlos y evitar sensibilidad a

lo= cambios térmicos,

Las prdtesis totales pueden mejorar si se les hace un ajuste

vclu=al,

Con el ajuste oclusnl logramos los siguisntes resultados:

-Mantener la internccidn relacién céntrica-oclusién céntrica.
~Zonservar una dimensidén verticul adecuada, k

-?ruteger lus Tunciones evitrinlo 1as interferencias oclusales,
~Bvitar demspaste oclusal irregular,

-Lograr la verticalidad de las fuerzas oclurales.

Los pacientes ~ue padecen bricomania se benafician grandemen

te y en la mayurin de lor casos suspenden el habito. Tedr 1a cor-

te sintomiticn de 1a artrosis desaparece. o disminuye sintomftica~

nente,

Ztinicanente todos los pacientes numetidos a un aju-te oclu-
sal reportiron alivio de sus molestias y -lolores, Blectromiografi

canente se regintraron contracciones armdnicas y blen scincroniza-
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das de los misculos temporal y masetero después del ajuste*,

Es conveniente para el profesional nue se inicia en 1a pric-

tica de ajuste oclusal, efectuarlo en vuirias citas,

Diremos que con el ajuste oclusal se crea un patrén que minj
miza el s

ifess a iodus 105 grupos de dientes, a ias estructuras -

de soporte y a los misculos envueltos en los movimientos mandibu-

lares.

El creador de esta técnica Dr, Stuart, especifica de manera-
clara y terminante nue 1la intervencidn en los arcos para efectuar

¢l ajuste oclusal, debera rcalizarse cuando se presenten circuns-

tancias especificas en la boca**,

L.os desgastes seclectivos aue se hacen en las caras oclusales

Yy hordes incisales de los dientes son con el fin de obtener una o

cluridn organicu.

Debenos considerar ~ue no siempre es posible lograr una oclu
sidn organica pour medlo del ajuste oclusal, Sin emhargo, tenemos-

otros caminos como la ortodoncia y 'la rehabilitacidn oclusal,

Diferentes hipotesis biomecAnicas han sido expuestas para ex
plicar como la modificacidn oclusal, produce mejoramiento en los-

sintomas de disfuncidn dolorosa misculo facini**¥,

* tiartinez Ross, B, Cclusidn. Vicova Editores., Pdg. 350, 1978,
** Ripol, C. Prostodoncia,- Conceptos Gienerales. PAg. 309, 1976,
*** Jada, Pag. 755, Abril 1976,
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GUARDA OCLUSAL.,

Es un aporato. removible usado para elmqlivio;te:apéutico do-

cintomas de las articulaciones tcmpo;omnndibulnreSfy maleetares -

mirculares,

roblemas agyu
dos y subazucos, k

Con la guarda o

lar ortopédicay

lateral y anteroporteriormente en una pesicién ideal para obtener

un mAximo fortificinte neuromuscular y un cabal balance con el or

ganismo*,

La guarda oclusal tiene por objetivo regresar y mantener ocly
sién organica; llevando a In mand{bula n relacidén céntrica, pues—

dentro de su fabricacidn debemos copiar una oclusidn orginica.

Generalmente se usa las 24 horas retirdndola dnicanente para

coner.,

Léogicamente 1is ;uardas oclusales deben climiner los puntos-

prematuros y las interferencias oclunales,

Revista Dental Abstracts. Pag., 539, Mov. 1978.
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Un artfcule publicado en 1a tevistn dental abstracts, mani -

fiesta la activitad Jde las gunrdas_oclunales para.eliminar el do-

lor muscular y los espasuos¥y

Il material y el-instrumental-estin descritos-en”el contexto

de La técnica,

jando descublert enrln cara vestxbnlnr de todoav*os d1cntes supe

riores, tan <olo una secc1on como “de 3. nn.:

era,:Dejar secar,

rticulador 'y ajustar-

el pin-incisal

1a altura conveniente,

5, D

qner.nc;{}icqféfgﬁépéfeﬁtg;para‘qrﬁodpﬁcin;,Poncr primg
ro el liruido'yfdéupbédyel;polvo.»chht; a

*éﬁﬁﬁd@ de"l-mm. de grug
so. :

6.~ 3¢ mezcla mfs acrflico hasta rue esté pegnjoso .y se po =

nen rodillos en la cara oclusal de 108 posteriores y ne cierra el

articulador hasta cue torue el pin incisal,

Revista Dental Abstrpcts, Pag. 675, Nov, 1977,
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7.- Esperar a que polimerice y recortar el exceso de acr{lico
alrededor,

8.- Con papel de articular notar ~ue las cispides vestibula-
res in“eriores sean las Unicas ~ue tncuen y se rebaja el acrilico
alrededor de esa marca quitando las marcas cue se hagan, Se checsa
primero con el papel celofan .00l mm., tanto en las cuspides como
en el pin incisal y se va rebajando hasta ~ue tulas las cispides~
y el pin detengan el papel celofdn parejo. Se rebajara alrededor-

de las marcas de 1as puntas de las cispides.

9.- Paso a hacer lo mismo cun el shim stock de .0005 mm.,, has
ta oue todas las ;ﬁspideé vestibulares inferiores y el pin incisal
toruen al parejo y checar con papel de articular otra vez

17,~ Poner ‘el papelide attﬁculﬁr cn dn lﬁdé y:nbver el articu
lador hacia trnb&jé,y'baiaﬁée y'ptbtqhéi&a_irggfhhitdn todas las-
interferencinas, Hasta esée monento,. no hemos,néfééAdo acr{lico a-

los anteriores decaninoa caninb.

11.~ Se mezc11 ncrilico y se- mnja ln parte nnterior y. se po-

ne un roilo de ncrfl{co cuando est& muldeable sin llegar a estar-

pegajoso, haciendo llcgar cl acrxlico hanta pasar el borde incisal

de los in? cr;ores.

12,~ Se cierra ¢l articulador varing veces para aue cueden

bien marcalos los burdes incisnles,

13.- Se ruita el exceso hasta dejar una l{nea de marca del -

papel de articular de los incisivos y se checa la sobremordida
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tanto en incisivos como en cuninos.

14.- E1 papel celofdn debe detenerse en _caninos:y.en.el pin -

incisal. En los incisivos debe pusar sin detenerse.’

15.- Con espitula de cera, se cuita la cern y se recortn el -

exceso Jde acrilico sin recalentarlo.

16.,~ Con fresdén en la pieza de mano se corta hasta dejar 2 mm,

de cspesor, tanto en bucal como en lingunl.

17.- Se nuita la placa con cuidado‘pulandhééndéla poco 8 poco.
18.- Se redondea. 1la placa,con~piédra;Verdé;eniforma de barril,
19,- En

el motor pasar rueda de. trapo con pomez.y agua.

ENCERADO 7L TULCGICO,

fntes de conriderar ¢ te tema, citimaremos. los ‘1lamados ele-
rentos de oclusidn, fstdn divididos on eleviciones”y depresioncs.
Elevaciones: e LT

-CGSpides

=Crestas Marginples

en Trnnsvcrans
~Crestas Trisngulares.”

~hlxcuas R P IRENIS
~Crestas Suplementarias . :

Uepresioness
~Fosas

-Fisuras

e Desarrollo
-Surcos

Suplementarios.
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Sabido es nue la forma mis cfcctiva de familiarizarse con la

téenica de encerado, es participando en cursos tedrico prictico -

en esta disciplina*.

Con esta técnica pretendemos cue loa dientes trabajen por
grupos, satisfaciendo de esta manera las necesidades y reruisitos

de cada diente por individual,

* Ripol, C. Prontodoncia.- Conceptos Gonercles. Pig. 358, 1976,
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Los utensilios necesarios para la realizacidn de esta téeni-
ca son: juepo de instrumentos para encerado que constade cinco e
lewentos de diseiio especial. También sc incluyen pinzas de cura -

cién y espatula del nimero sicte,

Serd pracico usar ceras de conslstencia regular de buena ca-

tidad, polvn de estearato e 2inc, un pincel de pelo suave y otre
de mayor groror y “irmeza, rue permitan limpiar el encerado sin -
rayarlo a me'ida ~ue avanza la labor. Por iltimo, serd necesaria-
una 1éapara de alcoliol ‘o mechero de pas, asi cono un ldpiz de pup

ta fina para marcar los nolelos,

.

TECHTC A

Después de,p:epa;é: los: dicntes de acuerdo con el diagndsti-

co y el prondstico, debemos estar listos para comenzar el cncera-
“o. & e :

En el articuladér,,preferentemcnté ajustable o. semiajustable
te mountan los hodéios de }GS"Qigntqs brqpaiados, para que dichos-
nodelos puedaﬁ Serrﬁﬁlndbsibof,iOS mgolﬂignfésrodoﬁﬁoéondilnrcs -
del pnciente. : k

Sohre todas l:4 sreparpciones se¢ aslica unpn cspa delgada de-

cera y las preparaciones se unen interprotimalmente,

ot - . A
50lo se aplicnra cera en las prepsraciones inferiores cuando

se han colocado en ru posicidn adecuada las puntas de las cdspides

superiores.
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Se empiezan colocando las puntas de las clispides, se¢ lhace os=-

to derritiendo conos de cera en las preparaciones superiores den-

de va a situarsme cada cuspide. Se hace lo mismo en 1las preparacio

nes inferiores, Se prueba ~ue en las excursiones later:)

'S Y pro-
trusiva no exista colicidn entre los conos,

Estos couns son unidos posteriormente par. formar )as cres =

tas marginales oclusales. Sc hacen movimientos excéntricos para -
~ue los conos pslatinos establezcan sus surcos de - trabajo, balane

ce y protrusiva en los oponentes.

Se hacen movimientos excéntricos para determinar.si. las cils-
pides bucales inferiores pueden trabajar en los surcos. superiores

y balancear sin contacto.

Las creztas tr1an“ulures dc los dxentes 1nferiotes se fornan

en cera para rue los %cnderos de trnbn 0 y,bﬂlance de las cispi -

des supettotes re adnpten a ellns.

Los surcos de "trabajo" tienden & SCI,ﬁtdﬂsvef59§ en su di -

reccién. Los surcos de "balance", tienden n sér'obliCuos en su di
.2

reccidén., Los surcos protrusivos tiemden a ester en angulos rectos
con los surcos de trabajo. La direccidn de los surcos dicts la di
reccidén de 1ss crestrs cue los {lacuean,

A medida cue re van formando las crestas transversas y obli-

cuage sobre 1a superficie oclusal van srpareciente 1ns fosas en los
dientes inferiores, para recibir sus recpactivas clispides en ocly
sién céntrica,
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Las puntas de las cdspides deben hacer .contacto en algunon
puntos del perimetro de la fosa correspondiente y nunca llegar

hasta el fondo de ella. Lo ideal es lograr un contacto de tres

puntas sobre la fosa.

T oo amceboe
i.a5 crestns anr

rrgin ccluealer bucales se modelan de tal

il

manera cue su accidn con sus oponentes sea la de penuefios y milti

plen incisivos,

Las crestas inferiores bucomarginales deben ser ligeramente-
romas,

Estas crestas marginales nuncz

0 sus antago -

niones,

vot medic de ent

Légicamente 2 -técnica pretendemos. lograr una

oclusidn orghnica

MELAJANTES LUISCULARES,

Auncue alpgunos medicamentos de -esta serie se anuncian como ~
relr-jantes musculares de accidn central, otros con estructura casi

idénticn se emplran mucho por su accldén contra la ansiedad*,

Les medicamentos ertudizdos aru{, se emplean en el tratamiep

* Goth, A, Farmacologia Médica, Ed. Intersmericona. Pag. 119, 1977,
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to de espasmos musculares y articulaciones.

MEFENESINA Y Z00BOCNSTO DE MEPIRESINA.~- LEatos derivados del -
propanaciol, fueron los primeros productos -ue se empleosron como-
retajantes murculares. Estas drogas zon bastante débiles y deben-~
cdninistrarse en ddsis altas pars logrer su efecto, Los nreparcdos
de mefenesina (Tolserol), incluyen tabletas de 520 mg. El carbong

1o de mefencsina (Tolseram), fe haya en el conercio en tabletas -
de 500 mg,

PETCC/RBAMCL - Este producto es muy similar al carbonato de-
mefenesina. 1l metocarbamol (Robaxin), se expende en tabletas de-
579 y 750 mg., y para inyeccién”eﬁ solucidén de 100 mg. por mi,, -

en potietil enplicot al 50 por 199,

MENICR/MATC, - Los preparados de meprobamato (Miltown, Eoua -
nil), incluyen cdpsulas y tabletas de 200 y 400 mg. Se cree nue el
ato tiane accidn blocueadora de neuronns internuncinles, -
El medicamento produce relajacidn muscular sin influir directamen
te sobre la transmisidn del nervic. motor. al misculo esquelét{co.-
Se produce somnolencia cuando se emplean dosis muy grandes; as{ -

cuomo muy rara vez erupciones cutdneas y trastornos gastrointesti-
nales, ; e

Los ensayos clinicos de este relnjante muscular central in-

dicaron rue ¢l medicamento ten{a propicdndes redantes y trancuili

Zantes,

METAXOLANA,~ Tiene utitidad en procesos espasticoa auncue

probablemente esta utilidad guarde relacidn con sy efecto sedant
: s nte,



*
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La metaxolana (skelaxin), se haya en el comercio en tabletas de -
400 mg.

Aunrue estos medicamentos se ofrecen entendiendo que son re-
1ajantes muscularces bastante especificus, los c¢ilinicos cada vez -

tienen 1a mis neta imprecidn de ~ue Y mant

—~ 1~ " P Y
mpaCien

< COn s&haji-
tes, Vlecho significativo, los barbitiiricos también pueden reducir
el espasmo muscular, Incluso los placehos tienen una accidn neta-
sobre los dolores y molestias cue se dice se benelician con el

trat-niento con relajantes muscularent,

Asociado al tratamiento de los misculos se incluyen ejerci -
cios, inyecciones de etilo y fdltimamente estimulaciones electro -

galvinicas*¥,

Los ejercicios inusculares deben realizarse siempre y cuando-

no haya dolor, siends de gran ventajn'y sorprendente rapidez cura
tiva,

Debenos declr rne 1a aplicacidn de calor hiimedo es de gran a

yuia para-aliviar el iolor 'y el espasmo,

Los nisculos espdsticos pueden recibir terapia directa en su
zona e jatillo (2), infiltrando un znestésico local, para inte -

rrunpir el estimulo nocivo, aliv ando nintomiticamente el espaamo,

"uede nebulicsarse cloruro de etilo directamente a la regibn-

‘tolorosa pare interrunpir el e-pr%mo y dolores referidos,

Soth, A. Farmacologfa Médica. B', Intersmericana. Pdgs, 121, 122,
1077.

Revista Dental Abstracts. Pag. 539, Nov. 1973,
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El cloruro de etilo ayudard a aliviar el dolor temporalmente,

y los ejercicios musculares ayudardn a aliviar el espasmo¥.

El uso de cloruro de etilo sobre el irea dolorosa combinado-

zon ejercicios musculares, es recomendable,

1.~ Bull: Traducido al espaiiol represcntaria bucal del superior

y lingual del inferior,

2.~ Zona de gatillo: Son areas adoloridas en los misculos don

de ocurren tenciones excesivas. Son médulos fdolorosos a veces f{isi

canente palpables a los dedos con experiencia.

* Dental Clinics of ¥orth America, PAg. 555, Nov. 1966,
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CONCLUS TONES,

Los miisculos de la masticacidn forman parte de un sistema

f . P O Y S fae e e
complejo en extremo, el sistema @stonatogniiico, en el €uni todos

sus componentes deben tener una interaccidu nrmoniosa para su buen

funcionamiento.

Este siatena estomatognitico toma parte en las siguientes
funciones: masticacién, dezlucidn, fonacidn y respiracidn, las

cuales son vitales para la econuemia del orpanismo.

Los movimientos mandibulares son activados nor los misculos-

guiados por las articulaciones temporomandibulares y linmitados por

los ligamentos,

Al afcctarse algun componente del sistema estomatognitico, -

se¢ pierde inevitablemente la armon{n antes mencionada, repercutien

do por lo general, en el resto de los elementos constitutivos del
sistema,

El solo concebir un sistema nclusal sin una completa compren

sidén de los sistemas légicos asociados por la fisiologia mastica=-

toria, no justifica ni puede justificar su exintencia,

La oclusidn orgdnica se basa en el hecho de oue los dientes-

estan especializados y deben rer usidos por grupos durante la nag

ticacidn.

Debenos establecer que ias bocas enfermas y debilitadas pue-
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den ser rehabilitadas satisfactoriamente con el ejercicio de disci

plinas profesgsionales,

Ante todo paciente a rehabilitar debemos ceonsiderar los cua-
tro objetivos primarios cue la rechabilitacidn oral establece y a-

saber son: salud Sptima, eficiencia funcional, comodidad de la bo
ca y estética,

Al efectuar una reconstruccidn oclusal debe ser de tal manera

cue todas lns estructuras integrantes del nistema estomatognatico

puedan lograr una salud Sptima,

En todn reconstruccidn se debe permitir una posicidén de des-

canso Sin contacto dentario.

El alterar las relaciones oclutales de un paciente no solo -

insume mucho tiempo en el tratamiento sino, también exige muchos-
[ 4P
recursos fisicos

s v emocinnales del paciente y odontdlogo.
El profesionista lebe poner todus wuys conocimientos de oclu-

cién y odontologia para rehabilitar al paciente.

T

a oclusidn, es la fase mas imporiante de la odontologia res

tauradora; es enigma imposible de predecir y peligroso de improvi
sar.

Un ripido examen el paciente puade solo conducir a un pobre
Ajagndéstico y plan de tratamicento, de anu{ rue debenos considerar

21 enorme valor clinico ~ue brinda el utilizar un articulador ajug

table o senmiajustable como auxiliar en el diagndstico independiep

tenente de su uso dentro de 1as diferentes disciplinas profesiona
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les que el tratamiento renuiera,

Bl Dentista debe estar consciente de si mismo, todos sus tra

bajos deben basarse en su integridad ética, profesional y humana,

Ta obiigncidn tel Cirujano Dentista, ante cual-uier altera -

cién en ¢l sistema, es tratarlo como una entidad total,
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