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P ROL O G O .

La presente tesis tué realizada por la alumna:
Mirna Patricia Paredes Rivera, procedente de la ¢li-
nica Acatlén, perteneciente a la Escuela Nacioral de

Estudios Profesionales Iztacala.

Este trabajo esta asemorado por el C.D. Miguel -

Angel Arias Ruiz, profesor titular en la clinica an-

tes mencilonada.

Las tecnicas empleadas en la elaboracion de es-

ta tesis  fueron:

I) Recopilaéién de informacisn

2) Anélisis y sintesis



INTRODUCCION,

El veloz avance cientifico y tecnologico que la odon-
1 . -
tologia ha alcanzado en los ﬁltimoa anos es caracteristico-

de significativos cambios en los siatemas convencionales-

del tratamiento dental.

Las consideraciones psicologieas y funcionales ante la
perdida de uno o varios dientes implica hoy dia una serie -
de procesos diagnéstico-terape&ticoa ¥y de adaptacién al me-
dio que ubican al hombre como unidad biopsicosocial, amplian

L]
do de esta manera el concepto de la atencion a la salud pu

blica.

Bien establecido esta el hecho de que una Prétesis de
be cumplir con 1los requisitos de: ajuste (a su pilar como -
a los tejidos vecinos, preservando la salud de los slemen-
tos anatémicos), estética como condicién primordialmente psi
cologica, funcionalidad, dentro de la cual consideramos a la

[}
fonetica y demas funciones del sistema gnatico.

Por lo tanto todos estos requisitos deten estar deter
minados por los principios org;nicos de 1a fisiologia del -
sigtema al aue estudiamos, en otras pslabras, nuestroc tra-
bajos dentales como entidades modificables deben ser efec-

tuados bajo los estrictos principios de la oclusidn orgénica



1)
Mis propositos primordiales al realizar esta tesis son:

I) El de presentar de forma clara y didéctica los prin-

ciplos que rigen al Bptimo de oclusién.

2) Poder realizar una simplificacian de dichos prinei -

1) ]
plos para una mejor comprension y facil aplicacion de estos,

Ha sifo de mi especlal atenciéu, como durante el trayee
to de mis estudios profésionales se ha dejado ver, un cam -
bio notable en los metodes diasnéstico—terapéuticos que sin -

duda son el rapido avance de que anteriormente hice mencién.

Hoy quiero exponer conocimientos que han demostrado ser

o 1
efaectivos en el campo de la atencion a la salud dental.






surco carotidz
Silla turca
Dorso de la sill

E S FENOI DES

El hueso esfenoides se encuentra en la base del cr;neo, de
Yante del oceipitsl y de los huesos temporales. A menudo se des
cribe como seme jando *un murcielago con sus alas extendidas, y
con los ples colgando hacia abajo. El huesoc es en extremo com
plicado, consta de un cuerpo, Ias alas maybres, las alas =me
nores, Yy los procesos pterisoiaeos. El cuerpo de este hueso -
contiene los grandes senos esiiioidales, los cuales est;n sepa=-

rados uno del otro por un septo delgado.

]
En los dibujos siguientes pregentamos los puntos anatomi -

cos mas importantes de este hueso, y su localizacian en el mis

mo:
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El desarrollo embriologico del esfenoldes es muy intere-
sante, el cuerpo se origina de dos partes, una adelante, el preeg
fenoides con el cual se encuentran asociadas las alas menores; -
la otra parte el postesfenoides que esta asociado con las alas 23
yores y los procesos pterigoideos. El preesfenoides y el postesfe-

noides no se unen sino hastz el octave mes de vida intrauterina.
T EM P O R AL

Cada hueso temporal constz de cuatiro partes, una porcién es-
camosa, que constituye una gran parte de la fosa temporzl y juato
con Eu proceso cigom;tico tienen un origen intramembranoso, forma
una gran parte de la parede del meato ac&stico exterro y de la c
vidad timpénica; una porcién mastoidea con su prominente proceso-
mastoideo que contiene células neuméticas, 0 senos, 1pcalizados -
por atras del meato acﬁstico externo, ¥ finalmente 1i- porcisn pe-

trosa, esta contribuye a formar el piso de la cavidad craneal, y-

aloja a las estructuras complejas del oido.



Un proceso alargado del temporal, el proceso estilaideo,

¢ derivado del segundo arco visceral o hioideo., Dentro de la
[} 1 ’

cavidad timpanica u oido medio se localizan los tres hueseci-

1los del oido, el martillo, el yunque y el estribo.

]
Porcion esca

]
Forcion mastoldea

fosa man
dibular

natico

1
meato acustico ex-
terno
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1
rorcion timpanica
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Conducto carotideo

Procuco cimomatifos

L]
Meato acustico inter

1
Porcon petroza

M AKRDTIGBUTLA.

La mandibula consta de un cuerpo horizontal en forma de
herradura y dos ramas verticales. El cuerpo tiene un arco alveo
Iar con dieciséis cavidades vpara recibir a los dientes. Los-
agujeros mentoneanos para el paso de los vass y nervios mento -
nianos, se encuentran en la superficle externa, por abajo del-
segundo premoiar. En la linea media, una ténue cresta marca -
la sinfisis donde se unieron, en etapas tempranas del desarro
1lo, 1las dos partes del cuerpo. Por la parte interna, en la -
region de la sinfisis, estan las espinas centonianas para inser

A ]
cion de musculos,

: [
Las ramas son de forma cuadrilatera. Lz superficie lateral
es plana, la superficle medial presentz el agujero de la -
mandibula, la forma oval, para la entrada del nervio dentario

inferior, inmediataz a este se encuentra la espina de Spix. El-

=




borde superior de 1a rama tiene dos procesos prominentes; en
la parte anterior el proceso coronoideoc delgado y tri#nsular,

y en la posterior, el grueso proceso condilar, entre estos -

dos la escotadura signoideae

Proceso coronoideo
Rama ascendsnte
Proceso condilar

tucrpo de la
nandibula

M 4 X I L 2 R .

Las maxilas son huesos pares de forma irregular gque jun-
tos contribuyen a formar el maxilar superior. También, Junto-
con los huesos palétinos forman el paladar duro del techo de-
la Yoca, y al mismo tiempo forma el piso de las cavidades na

sales.

Cada hueso consta de un cuerpo, en el cual se localiza -
el gran seno maxilar y cuatro procesos, el alveolar, gue sopor

ta los dientes, el cigomatico y frontal, que forma la parte-



. .
posterior, y el borde inferior de la orbita y de las cavidades
nasales, y el proceso palatino, por medio del cual se articu =

lan los dos procesos maXilares,

Proceso frontal

Seno Maxilar ___.Meato medio

rco lagrimal

ticate inferior

Canal incisivo

alvecolar



MUSCULOS..

TEMPORAL.~ Se inserta ampliamente sobre la cara externa del
cr;nao y se extiende hacia adelante hacia el borde lateral -
del reborde supreorbitario. Su 1nsercian inferior se hace en la
apafiais coronoides ¥ a lo largo del borde anterior de la rama -
ascondente del maxilar inferior. Este m&sculo'presenta tres éog
ponentes funciomales independientes er relacion intima econ la -
direccian de las fibras en el mﬁscnlo. Las fibras anteriores -~
son casi verticales, las de la parte media correnr en direccién -
oblicua, ¥y las (fibras mas posterliores son casi horizomtales an-
teg doe dirigirse hacia abajo para imsertarse em el maxilar. La-
1neruacién del m&sculo temporal esta proporcionada generalmente-
por tres ramas del nervio temporal, que es a su vez rama del -
nervio maxilar inferior del trig;mino. De esta manera, los datos
auatémiﬁos ¥ la inervacién del uasculo temporal resultan comps =
tibles con la observacién de que en elertos movimientos el m&s-

'
culo actua como si constara de tres partes diferentes.

El n&sculo temporal es el que interviene princivalmente pa-
ra dar pogicién al maxilar durante el cierre y resulta mas sen -
sible a las dinterferencias oclusales que cualquier otro m&scg
lo masticador. Normalmente, las fibras anteriores pueden contra
erse un poco antes que el resto de las fidras cuando se inicia -
el cierre del maxilar. Las f{ibras posteriores de un lado son
activas en los movimientos de lateralidad del maxilar hacia el -
mismo lado, pero la retraccién bilateral del maxilar desde unag -

1 I
posicion protusiva afecta a todas Yas fibras del musculo.



En ausencia de trastornos funcionales existe sl misao tono
en todas las porciones del -ﬁaculo durante el estado de reposo
del maxilar. Las actividades de las diferentes partes del muscu-
lo son similares durante la eontvaccian 1son;trica en oclusion
c&ntrica ligera, siempre y cuando mo existan perturbaciones o -
interferencias oclusales. La ;clusian forzada'dar; por -resultado-
contracgién 1som;trica de todas las fibras independientemente -

de la presencia o ausencia de interferencias oclusgales.

MASETERO.- E1L n&sculo masetero es aproxinadanehto rectangu -
lar ¥y est; formado por dos haces musculares principales que a-
barcan desde el arco cigou;tico hasta la rama y el cuerpo del-
maiilare. Su insercian sobre este hueso abarca deede la regién --
del segundo molar sobre la superficie externa del maxilar hasta-

el tercio inferior de la superficie posteroexterna de la rama. -

fia funcion principal del m&scnlo masetero es la alevacién -
del maxilar, aunque puede colaborar em la protusisn simple y --
Juega un papel principal en la mandibula a2l momento del cierre,
cuando simult;neamente es protraida. TOma parte también en log =
novimientos laterales extremos del maxilar. ¥a contraste con el
mﬁsculo temporal, cuya funcién principal es dar posicion al -
maxilar, se considera que el masetero actﬁa principalmente pro-

1
porcionando la fuerza para la masticacion.

PTERIGOIDEO INTERNO (MEDIAL).- El musculo pterigoideo inter-
terno es un misculo rectangular con su origen principal en la fo

'
sa pterigoidea y su insercion sobre la superficie interna del én-

gulo del maxilar.



. i ;
A partir de su origen el musculo se dirige hacia abajo, ha-

L} .
cin atras y hacla afuera hasta su sitio de insercién.

Las funciones principales del masculo pterigoideo interno -
gon la eIevaciSn y colocacisn eh posician lateral del maxilar -
inforior. Los mﬁsculos pterigoideos son muy activos durante la -
protueian simple, y un poco menos si se efectﬁa al mismo tiempo
abertura ¥y protusién. En los movimientos combinados de protu -
slo y lateralidad, la actividad del pterigoidec medial domina =

sobre la del musculo temporal.

PTERIGOIDEO EXTERNO (LATERAL).- £l musculo pterigoideo ex -
terno tiene dos origenes: uno de sus fasciculos se originé en-
la cara externa del ala externa de la apofisis pterigoides, mien
tras que otro fasciculo, m;s pequeno y superior, se origina en -
el ala mayor ael esfenoides. ambas divisiqnes del mﬁsculo ge-
reunen por delante de la articulacian temporomandibular cerca-~
del céndilo del maxilar, La insercién principal del mﬁsculo pte
rigoideo externo se encuentra en la superficie anterior del cue
1lo del céndilo. Algunas fibras se insertan también en la capsu
la de la articulaciéu ¥y en la porcién antsrior del menisco arti
cular. kLa direccién de Yas fidbrss del tasciculo superior es -
hacla atrés y haclia afuera en su trayecto horizontal, mientras
que el fasciculo inferior se dirige hacia arriba y afuera hast:

el condilo.

] ]
La funcion principal del muscule pterioldeo externo es im-

pulsar al condilo hacia adelante y al mismo tiempo desplazar el-



menisco en la misma direcdc'm. El menisco se encuentra adhe-
iido al cuello del c::ndilo por sus caras interna y externa, Y -
pormanece en Ia cavidad glenoldea en los movimientos pequeﬁoa.
poro sigue al c:)ndilo en los movimisntos mayores. Los m'xsculoa-
pterigoideos externos alcanzan su mayor actividad mas r:npidn -
mente que otros musculos en la abertura o doprenian normal no =~
forzada del maxilar, De esta manera el m’xaculo pterigoideo se
encuentra relacionado con todos los grados de los movimientos de
protraccic’m y abertura del maxilar. EI m'xsculc.: pterigoideo in -
terviene tambiéu en los movimientos laterales, pero auxiliado -
por el masetero, el pterigoideo interno, y las porciones ante -

riores y posterior de los m’xsculos temporales.



L I G A MENTO S,

Como ya sabemos los ligamentos son los elementos.encarga-
dos de limitar los movimientos. En la articulacién temporomaxi -’

lar ehcnntramos los slgulentes:

I) Ligamento Temporomaxilar
2) Ligamento Esfenomaxilar
3) Ligamento estilomaxilar

4) Ligamentos accesorios

I) Ligamento Temporomexilar.-‘ae extiende desde la base de -
" la apé!isis cisom;tica del temporal, oblicuamente hacia abajo hag
ta o1 cuello del céndilo, es el mas directamente relacionado con-
la articu{acién, ya que la direccién de las fibras de los liga
mentos temporomaxilar intermo y externo hace pemsar que inter -
vigne en forma importante en la limitacién de los movimientos-
retrusivos del maxilar. La c&psula fibrosa y algunas porcio -
nes del ligamento vosiblemente sean de importancia para marcare
el Iimite de los movimientos laterales extremos en la abertura --

forzada.

2) Ligamento esfenomaxilare.- se dirige desde la espina del
1
hueso esfenoides hacia abajo y haclia afuera, hasta la region de-

la espina de Spix, o lirgula del maxilare

3) Ligamento estilomarilare- va desde la apofisis estiloidea

hasta el borde posterior de 1a rama ascendente y el ;ngulo del -

maxilar.

A pesar de saber las funciones y posiciones de cada uno de-

11



satos ligalentos, seria errénso supaner que el maxilar se encuen-
tra suspendido ﬁnicanente por eloas, ¥ que los l&sculos mastica -~
dores no intervienen en cada fase de amovimiento del aismo, sin-
embargo, se¢ ha aclarado gque la anpliiud funcional posterior del
maxilar, en relacian central en un aparato -aatiéador normal se-
encuentra limitada por los Iigamentos de la articulacian, Yy por -
el menisco; por lo tsato, la relacian csntrica puede considerar-

se una "poeician 1ligamentosa™,

1

22



ARTICULACION TEMPOROMAXILAR.

Se compone de una articulacién ginglimo-artrodial compleja,
(rotucién y desglizamiento) con un disco articular o menisco inter-~
puonto entre el csndilo del maxilar y la cavidad glensidea del --
huopo temporal. La superficie articular del tempora consiste de-
una porci;n.posterior céncaVa ¥ una anterior convexa, la porcibn-
céncava del hueso temporal es la fosa mandibular {cavidad glemoi
dea) y la parte convexa es la eminencia articular, los bordes in -
terno y externo de 1la articulgfién siguen las fisuras escamo tim
panica y petroscamosa o petrotimp;nica.

En los adultos las superficies articula:ses presentsn una ca-
pa bien definida del hueso cortical cubierta de tejido conectiwo
fibroso denso avascular, que contiene variable cantidad de células

cartilaginosas, dependiendo de la edad y del esfuerzo funcional.

No se observa una membrana sinovial bien definida sobre las
superficies articulares lisas de una articulacién normal, encon -
trandose en cambio una c;psula sinovial adhérida a toda la cip
cunferencia del menisco, la cual forma pequenos pliegues y vello-
sidades sobre los bordes externo y distal del.mismo, periferica -
mente a sus bordes funcionales. Por la parte anterior, dichos -
pliegues son mucho més grandes, formando sacos bursales que propor
cionan espaclio para el céndilo en los movimientos de abertura dol
maxilar normalmente se encuentra presente una pequefia cantidad -

de 1liquido sinovial,

13



Bl menisco articular esta formado por tejido coneﬁtivo CO==
l~:»no denss, el cual'en las areas centrales es hialino, avas-~
culr y carece de tejido nervioso, su superficie es lisa, aunque
falt: una verdadera cublerta sinovil. En 1a periferia pueden ob
servarse pequeios vagos sanguineos Yy algunas fibras nerviosas. La
parte posterior dél menisco se aloja en la cavidad glenoidea ex
tendiendose un pocc hacia abajo sobre la superficie distal del
céndilo, del cual queds separado por el espacio articular. Atr;s-
de esta expansian del menisco, hacia la espina retroglonoidea, se
halla un tejdo conectivo vascular blando con terminaciones ner =
viosas abundantes. Esta disposicién, que impide el desplazamien-
to del céndilo hacia arriba y atr;s. e permite, sin embargo, mo-
verse hacia abajo y atr;s como suele ocurrir en algunas disergias

dol sistema masticatorio.

El menisco se une con el tejildo conectivo de la c;psula arti
cular, ¥y en algunas porcicnes de su parte anterior tendones muy -
finos lo conectan con el nﬁsculo pterigoideo externo; sin embar~
go, en otras éreas este mﬁsculo no parece estar adherido a la -
mal definida c;psula articular. E1 mﬁgculo pterisoideo externo-
presgenta también una amplia y fuerte insercién al cueilo del cép
dilo., Por la parte anterior la cépsula articular se encuentra -
mal definida y formada por tejido lax0. En la parte posterior-
es mucho mas gruesa pero sin una estructura capsular funcionale
bien definida del tejido conectivo fibroso. Unicamente en la pa
red externa se encuentran fibras colocadas en haces paralelos, -

constituyendo el ligamento tz2mporomaxilare

1
La cépsula fibrosa de la articulacion se fija al hueso tempo

ral a lo largo del borde de los tejidos articulares de la eminen

14



cla y de 1la fosa mandibular, el cuello del maxilar, y al mentseco
articular. La porcit'm externa de la c;psula se encuentra refor =
zadn por el Iigamento temporomaxilar. Se considera que la pore
clon de la c;psula coloc;ada entre e;l menisco y el hueso temporal
es mas Iaxa que la porci:m inferior, la cual se extlende desde
el menlisco hasta el cuello del maxilar, tanto por su cara inter-
na como por la externa. Dicha laxitud de laic;psul. en el com-
partimiento superior articular permite los movimientos de desli-
zamiento del maxilare. V
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ANATOMIA Y FISTOLOGIA DE LA OCLUSION

Cuando hablamos de anatouia dental en oclusion se habla de
lao partes de los dientes que intervlienen en ella, por lo que =
eg mas correcto' decir y referirnos a estas como los elemen -
tos de 1la oclusion, que son todas las estructuras anatémicas -
funéionales que estan ubieadas en las caras oclusales de los -
dientes posteriores, y todas aquellas que conforman la anatomia
de los dientes anteriores, Para hacer mas t;cil su estudio se -
dividen en elementos de elevacién (elevaciones), y elementos -

de dopresiéu (depresiones).

ELEVACIONES:

Ta- c&spides.— Al ir haciendo erupcian los dientes ya --
gean permagnenes o desiduos tienmden (debldo a su anatomia) a -
aparecer primeramente las c&spides, Yy ésto nos hace pensar aue
degde entonces comienzan a busear su relacién coordinadamente
con sus antagonistas y co? los movimientos mandibulares en -
un dienfe existiran tantas cusrides como lébulos de crecimiento.
Las cﬁspides pueden ser estampadoras, cuando se dirigen a una
foas, y casnides cortadoras, cuando no caen en una fosa.

Existenr 70 c&spides en una oclusién normal, de l=2s cua -
les todas las vestibulares inferiores, y palatinas superiores
son estampadoras, y todas las vestibulares superiores, y lin -

guales inferiores son cortadoras.
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2o~ Crestas Marginales.~ som un mafgen o borde, que cir
cundn la periferia de las piezas dentarias uniendo las e&spi-
des, y formando un n;rsen que divide asi l1a cara masticatoria
del resto del diente. Reciben su noabre dependiendo de la eara-
del diente donde se encuentran; cresta marginal meslal, cres-
ta marginal distal, cresta marginal vestibular, cresta marginal

lingual o palatina.

3e— Crestas Trisngulares.- Poseen forma triangular, su -~
vértice se encuéntra, en las fosas Yy surcos de los molares y-
premolares y su base se localiza en la punta de las cﬁspides
de los mismos. Pueden ser oblicuos 0 transversas (fig.I). A -
los lados de las crestas triangulares siempre habra crestas-
suplementarias, las cuales ayudan a conformar la vertiente -
.junto con las triangulares (fig.2). En la unién'de toda eres-
ta triangular con una suplementaria existe un surco suplemen-

tario (fige3).




rig. 3

DEPRESIONES:

I.~ Surecos centrales o de desarrollo.~ Son las lineas que
unen Ios lébulos ﬁe desarrollo de las piezas dentarias, ¥ a -
trav;s de ellos viajan las cﬁspidea oponentes durante 1los mo =

vimientos mandibulares,

2e= Surcos secundarios o suplementarios.- Llevan la mis-
ma direecion de Ias crestas, y corren a los lados de ellas;

existen dos surcos suplementarios para cada cresta,
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3.~ Fosas o Fosetas.- Son las depresiones o concavidades
sue se encuentran en las caras masticatorias de los dientes,-
) [] .
alojandose  en algunas de ellas Ias cuspldes oponentess. En 1la

donticisn natural existen 35 fosas.

]
Estos elementos de oclusion guardan ciertas relaciones -
[} 1
on dinamlca y estatica, por lo que es importante conocerlos

y tenerlos presentes siempre,
RELACIONES ESTATICAS:

Este tipo de relaclones est; dado por las cﬁspides y -
las fosas de los érganos dentarios, recordemos que las cﬁs—
pides cortadoras no hacen contacto con nada, por lo tanto es-
tas relaciones estaran reservadas a las cﬁspides estampadoras,

]
Ejemplo: la cuspide vestibular del primer molar inferior ar -

ticula con Ia fosa mesial del primer molar superior, la cﬁs-
plde vestibular del segundo premolar inferior articula con la-
fosa meslial del segundo ﬁremolar superior, recordemos que to -
das las fosas distales de los premolares superiores est;n va -
cias, lo mismo que todas las fosas meslales, de los premola~-
res inferiores. De esta manera podremos obtener todas las re-

laciones eatéticas.
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RELACIONES DINAMICAS:

Estas relaciones son importantes, pues som las que guar-

1] =
dan Xas cuspides con los surcos al momento de viajar por e-
1los durante l1os movimientos mandibulares. Existen tres ti -

pos de surcos: los de balance, trabajo ¥y protusivo.

Tomemos una c&spide para hacerla deslizar sobre su opo -
nente, por ejemplo; la c&spide aesiopalatina del primer molar
superior derecho que ocluye en la fosa central del primer mo -
lar inferior, al hacer el movimiento de lateralidad necesita-
de un surco para viajar; deslizamos la mandibula hacia la dere
cha {trabajo) y observamos que dicha c&spide sé desliza sobre
el surco lingual inferior o de trabajo, ¥ ocue 1lo mismo ha -
cen las demas c&spides en sus surcos, al mismo tiempo las -~
caspides vestibulares de los molares inferiores resbalsr por-
los surcos de las c&spides vestibulares superiores, por lo que
podemos confirmsr la regla de que: "Todos los surcos lingus -

les inferiores y vestibulares superiores son de trabajo".

51 observamos el lado de balance izquierdo en este caso -
L]
las cuspides palatinas tambien mecesitaa deslizarse sobre un-
surco, y este es el vestibular inferior, por lo tanto: “Todos-

los surcos vestibulares inferiores y palatinos superiores son

de halance',

Al bhacer el movimiento protusivo se forma el tercer sur

1 )
co que segun el movimiento de la mandibula sera:



Je mesial a distal en inferiores, y de

nuperiores.

di'stal a mesial en

21



FISIQOLOGIA DE LA OCLUSION

Hasta hacte poco tlempo ur gran n&nero de personas reci-
bioron extensa rehabilitacién buc;I ¥ tratamiento ortodsntico
sin mas razén de que su oclusian no reunia determinados regui-
sltos, bas;ndose en la suposician de una estrecha relacién exis

]
tente entre la forma y la funcion de 1la dentici&n.

Durante 1Ios &Itimos diez anos ha ?urgido un nuevo co?ceg
to, en el cual el criterio para el diagnostico de la oclusion -
Yy la necesidad de tratamiento se ha basado en una evaluacién de
la salud y funcionamiento de cada aparato masticador en parti -
culare Asi, pues, actualmente la relaci&n entre el aspecto de la
oclusién ¥y 1la funcién no ser; considerada de mayor importsncia-
que la relacién aque pudiera existir entre el aspecto externo de-
la nariz ¥y 1la respiraciéu; por lo tanto es necesario analizar-

)
por separado la funcion y la estetica.

Antes de poder discutir el funcionamiento del aparaztc mas-
]
ticador tendremos gque aclarar ciertos terminos paras lograr una -

]
mejor comprension:

i C&spides de apoyOe= son las c&spides linguales de los mola=-
res y premolares superiores y las cﬁspides vestibulares de 1los
molares y premolares inferiores, frecuentemente se encuentran -
incluidos 1los bordes inmcisales de los dientes anteriores infe-

riores.

]
*Ramfjord Ash Oclusion. Interamericanma 1972
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1 L)
Las areas de contaeto de las cuspides de apoyo con los dien
tow opuestos en el cierre maximo deben quedar perfectamente eafi

blecidas y ser eétahles.

Estas ;reas de econtacto son llamadas contenciones céntri-
con ¥y 8 tienen relaciones rigidas con la oclusion normal, con -
excepcién de la estabilidad en la oclusién. bicha establlidad -
debe mantenerse medlante fuerzas dirigidas axlalmente que son -

las resultantes de las fuerzas aplicadas a las contenciones cen

tricas.

Declives guia-- Son los declives vwestlibuloclusales (decl;
ves linguales de las c&epides vestibulares) de los dientes pose
teriores del maxilar superior, los declives linguales de los -
dientes anteriores del mismo maxilar, y los declives linguoclusa
les (declives vestibulares de las cﬁspides linguales) de los -«
dientes posteriores del maxilar inferior. Los declives guia son
los planos y bordes oclusales que deteréinan el trayecto de las
cﬁspides de apoyo durante las excursiones funcionales normal la-

teral y protusivo.

13 4
Guia incisiva.- Este termino se refiere a la influencia que
ejercer las superficies linguales de los dientes anteriores del

maxilar superior sobre los movimientos del maxilar inferior.

1 ]
La guia incisiva puede expresarse em grados en relacion -

con el plano horizontal.

1
Angulo de la cusplde.- es el angulo formado por las vertien

tes de una cuspide con un plano que pasa a itraves del vertice-~
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de ‘1a misma y que es perpendicular a una linea que corta en dos

1
a la cuspide,

Curva de Spoe.~ éste término se reflere a la eurvatura de-
Ias superficies de oclusion de los dientes desde el vartice del
canino inferior y siguiendo las céspides vestibulares de las -
plezas dentales posteriores del maxilar inferior (denominada -

L\
curvade compensacion para las dentaduras).

Plano oclusale~ es un planc imaginario que toca al mismo -

tiempo 10s bordes incisivos de 10s incisivos centrales inferio
L

res, Y la punta de las cuspides distovestibulares de los se -

gundos molares inferiores,

1 1)
Guia condilar.- este termino se refiere 21 canino que reco-
1 ] )
rre ol eje de rotacion horizontal de los condilos durante ia -
abertura normal del maxilar. Puede, por tanio, ser medido en gra

1 "
dos con relaciom al plano de Frankfort {de la orbita al trago)

La raIaciAn entre estos diversos factores respecto a la o-
clusién o articulacién ha sido expresada en forma clasica en la-
guinta de Hanau 0 en la férmula o principio de Thielemann, que-
seftala que la oclusién balanceada es igual al producto de la --
guia condilar ¥y la guia incisiva dividido por el producto del

1 L
angulo de la cuspide, la curva de Spee, y el plano de oclusion.
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RELACION CENTRICA Y OCLUSION CENTRICA

Al hablar de una de Ias cargcteriaticas de la oclusién
orgénica se dice que debe darse relacian c;ntrica en oclusion
cbutriea, -] vicgversa, pero para poder enterder osto es nece
gario explicar cada una de ellas, y asi poder despuésyrelacig

narlas.
OCLUSION CENTRICA.

La oclusion céntrica & determinada por 1la intercuspi-
dacion m;xima de los dientes, recibiendo tambien los nom -
breg de posicién intercuspidea, posicion dentsal, céntrica ad
quirida ¥ céntrica habituale. Zsta es la posicién vertical -
y horizontal del maxilar en la cual las cﬁspides de los dien

]
tes superiores e inferiores logran su mejor interdigitacion.

] 1
Esta posicion es una relacion diente a diente de log na=-
xilares guiada por la relacion de las superficies de los dien
]
tes en su parte oclusale La posicion esta sujeta a cambio -

1
por alteraciones de las superficies de oclusion.

La oclusién centrica puede establecerse sobre cualquier-
nﬁmero de dientes exigstentes, y por lo tanto cualquier nﬁmero
de superficies oclusales existentes (no siempre con buena --
relaci;n) asi como prétesis o rodillos de cera por lo que -

t
es una relacion inestable cuandos esta infuenciada por ==
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L]
factores de edad, erosim, desgaste oclusal, extracciones, -

h'nbitoa ¥ reatauraciones defectuosas,
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RELACION CENTRICA,.

Es la posici&n mas posterior, superior y media de los c&n@L
‘los dentro de su cavidad gleuoidea; y es donde pueden realizar=~
un movimiemto puro de rotacian. Puesto que esta posician eg de =
.terminada por los Iiéanentos y estructuras de la articulacién -

temporomandibul ar, ha sido 1lamada también posicién ligamentosae

Esta posician marca el lin;te funcional posterior del maxi
lar y ha sido definida como la posicién mas retraida del maxi~
lar desde la cual se pueden efectumr confortablemente todos los
movimientos. Bajo condiciones normales y; fisiologicas del apara-
to masticador, este centro de rotacisn Yy ia trayectoria de los =~
‘movimientos mandibulares som constantes y reproducibles. Sin em-
bargo para que reunan estas caracteristicas de constanecia y re -
producibilidad, los céndilos deben estar colocados contra los me
niscos en el fondo de la cavidad glenoldea; tal cosa se afirma-

] 1
con base en la funcion normal de los ligamentos y los musculose

del maxilar,

La relacién céntrtéa es una posicién funcional que se al -
canza principalmente durante la deglusién, y a veces, también -
durante la masticacién. Las disarmonias o interferencias oclu-
sales eatre 1la relacién céntrica ¥ la oclusién céntrica pueden
crearse disarmonla neuromuscular em la deglusibz, pero no duran-
te 1a masticacién. Las interferencias oclusales durante la oclu

sidn céntrica y anteriores o laterales a la oclusidn chntrica pue
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den interflerir conr la armonia muscular en la masticacion mas -

bien que durante la deglusian.
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CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION ORGANICK.

Para darnos una idea mejor de lo que es la oclusién orga=
r
nica hablaremos de sus caracteristicas, las cuales son indis-

cutibles y reconocibles cien por ciento.

ALl hacer el estudio de la anatomia oclusal dijimos que to-~
das las c&apides que chocan con una fosa ge llaman estampado =
ras, Y que las que no se dirigen a fosas se conocen como corta-
doras. En la oclusién organica_todas las cﬁspideé palatinas su~
poriores, y vestibulares inferiores, deben caer en sus respec =
tivas fosas, por lo tanto estas son chapides ectampadoras, y lss
cﬁapides veastibulares superiores y linguales inferiores que no-
av dirigen a fosa son cortadoras.. Durante la mastiCa01Bn o los~
movimientos de ;ateralidad, los dienten inferiores viajan (por -
ger la mandibula el unico hueso de la cabeza con libertad. de mo-
vimienta), describiendo trayectorias sobre los dientes superio -
reg, estas se encuentran manlifestadas como surcos, existen sur
cos de trabajo, surcos de balance y surcos para los movimientos
protusivos. Todos los surcos de £rabajo ssr;n transversos, y-
todos los surcos de balance serén oblicucs asi mismo; todos los
surcos vestibulares inferiores y palatinos superiores son de ba-
lance, y todos 1los surcos linguales inferiores y vestibulares-
superiores son de trabajo. Por ejemplo: lazs cﬁspides estamrado-
ras palatinas se deslizan en surcos transversos de tradbajo lin ~
guales inferiores, y balancean en surcos oblicuos vestibulares-

inferiores.
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Con respecto a los aovimientoz mandibulares la oclunion
organica debe 1lenar tres requisitos:
Ie~ ILa oclnsién e;ntrica debe darse en relacian e;ntrica,
eato es, ecerrar todos los dientes, provocando uné maxima inter «
’ i '
cuspldacion al mismo tiempo en que los condilos estan enm posi ~-

L4
cion mas posterior, media y superior dentru de su eavidad gleno}i

deas

2o~ Er la excursian hacia oclnaian c;ntrica los dientes -
no deben tocarse en minguna parte ¥y a ningﬁn tiempo, entem -
diendo con esto que Xas caspides mo deben deaviar la mandibu -~
la ni guiarla em gu cierre,

3u- En un cierre mandidular relacionado eemtricamente cual
quier movimiento hacia adelante o haeia un lado requiere una -

desoclusian inmediata.

Otra de las caraecteristicas de la oclusian orgénica es =

que es8 protectora de los dientes.

. t
Cuando los premolares y molares ge llevan a oclusion cén -
t ]
trica en relacion centrica se protege a los incisivos y camni -
L}
nos. Se ha encontrado que el factor desencadenante mas comun del

*
hruxismo es una discrepancia ertre relacién céntrica y oclusion

[ ]
centrica.



Cuanio se realiza el movimiento de protueic.)ll, los inei-

nivos proteger a los canimos ¥y a Los dientes posteriores,

En las posiciones Iaterales Ye toca el turno a los cani -
nnos para proteger a los incisivos y a las c\'mpides de los pre-
molares y molares. Si dichas c!.xapidea no estan colocadas en ==
coaperacic.m- con los movimientos mandibulares, los caninos se-

desgastarz'm facilmente,
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DETERMINANTES DE LA OCLUSION,

Parax su estudio se kan dividido er fijos (por mo poder -
ger camblados sin recurrir u la cirugia), egtan dados por los~

huesos y modificables (porque pueden ser alterados por el dene

tista) .
FIJ0S:

I).- ARMONIA ENTRE LOS ARCUS DENTARICS.

La forma de la cara esta determinada en um 50% por la re-
lacion que guardan la mandibula ¥ el maxilar, slendo unica y -
distinta entre ellas y para cada persona, esta intimamente liga
da a la forma de los procesos alveolares. No siempre es armonio

so, ¥ entre las causas encontramos‘la herencia por ejemplo.

1. maxilar puede ser hiperdesarrollado produciendo una a-
parente ratrusién magndibular, o por el gontrario ser hipodesa -
rrollado y estar colocado hacia atr;s produciendo un pseudoprog
natismo la misma alteracian se puede producir en la mandidbula,=

con los mismos resultados.

Los arcos puedenr tener varias formas: redondos, cuadrados
e '
o en forma de V, dependiendo del tamano infIuiran en la posi
t 1 4
cion y colocacion de los dientes y en su relaclion con los anta-

gonistas,
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2o~ RELACTION CENTRICA.

i ]
Es la posicien mas posterior, superior y media de los cén-
dilos en su cavidad glemoide, o sea, donde estos ofectaaa,nn—

movimiento puro de rotacian.

1] .
La conservaciom de ;sta es importants aunque nunca se pier
de, nos sirve para localizar el punto de partida de todos los -

movimientos, y asegurar la eficlencia masticatoria.

3e- EJE INTERCONDILAR.

Es Ia Iinea imagimaria que une los puntos de rotacian de -
losm c&ndilos, podemos localizarlo por medio del arco facial del
articulador, y nos sirve para locallzar la distancia radial de-
este centro de rotacian haclia cada diente. De aqui se obtiene --
la regla: a menor distancis entre el eje intercondilar y las =
cﬁapides, éstas podr;n ser mas pequeﬁas. ¥y a mayor distancia en-

t t ]
tre el eje intercondilar y las cuspides estzs deberan ser mas -

altas.

Otro factor que es importante tomar en cuenta, es la distap
]
eia intercondilar, ya que esta influye sobre la posicion y direc
] t
cion de surcos y crestas. Asi, cuanto mayor sea la distancia -

L L]
intercondilar, tanto mas distal sera la coloecacion de las cres

tas y surcos de equilibrio en los dientes imferiores, y tanto

mas mesial en los dientes superiores. Asi mismo, cuaxto mayor =-

sea la distancia intercondilar, tanto mas marcada debs ser la
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concavidad lingual de los dientes superiores.

lo= EMINENCIA ARTICULAR.

A) Incliuacién de la eminencia articular.~ Dependiendo de la
inclinacian de la eminencia articular el candilo puede realizar-
movimientos en sentido lateral y superior, directamente lateral,
o lateral e inferior (estos movimientos pueden comtinarse). De -

]
aqui se desprende 1la siguiente regla:

a) A mayor ;ngulo de la erinencia articular, esto es, gue si
el ~ondilo se desplaza en movimiento lateral e inferior, se po-
dré dar mayor altura a las cﬁspides.

b) A menor‘;ngulo de la eminencia articular, esto es, que -
si el céndilo se desplaza en movimiento lateral superior, la al
tura de las c&spides podr; ser nmenor.

c) A menor ;ngulo de la eminencia articular, laz concavidade
lingual de los dientes superiores ser; Bas marcada.

d) A mayor ;ngulo de la eminencia articular, la concavidad-

H
lingual de los dientes superiores sera menos marcada.

1 t
Anteriormente dijigos que el condilo podia realizar movirie
tos en sentido directamente lateral, por lo que podriamos referir

nos también al movimiento de Bennett:

a) Cuanto mayor sea el movimiento de Bennett, o sea, 1la la-

teralidad, tanto mas mesial debera ser la colocacién direccional

de las crestas y surcos en los dientes inferiores, ¥ tanto mas =
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di-tal en lous dientes superiores.

h) Cuanto mayor sea el desplazamiento lateral, mas tajas -
han de ser las c&spides en relacién con la profundidad de la -
fosa, ¥ tanto mayor debe ser 1la concavidad lingual de los dien-
ton anteriores superiores.

€) A menor lateralidad mas distal deberé ser la colocacion-
de crestas y surcos en dientes inferiores, y mas mesial en dien=-
tes superiores.

d) A menor desvlazamiento lateral, mas altas han de ser las
cﬁapides, Yy menor la concavidad lingual de los dientes anteriores

superiores.

B) Angulo de la eminencia articular.- a medida que aumenta

L]
el angulo de la eminencia, la parte posterior del maxilar infe -
rior se va alzjando a velocidad creciente de los dientes supe -

riores, asi pues:

L] 1]
a) A mayor angulo de la eminencia, mas largas podran ser las

1] [}
cuspides, y menor debera ser la concavidad lingual.

S~ TRANSTRUSION.

Este es uno de los factores mas ilmportanks ya que determi -

na la colocacién de las caspides en una rehabilitacién oclusal,
La transtruciéu influencia la distancia de las c&apides en~-

su relacién mesio~distal entre si, en ¢l lado de trabajo y esto -
mismo factor influencia 1a altura y la posicién de las cﬁspides-

en el lado de balance.
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Las leyes que rigen a este factor son:

A mayoxr transtrusian. mas cortas deben ser las e&spides.
A menor _transtrusién mas altas pueden ser las c&spides.
Laterotrusion: si el condilo rotador se va hacla arriba y ha
cia afuera més cortas deben ser las c&spides.
51 el csndilo rotador se va haclia afuera y hacla abajo,-

*
mas altas pueden ser las cuspides.

6+~ CURVATURA DE LAS TRAYECTORIAS CONDILEAS.

Existen una gran variedad de trayectorias hechas vor los =«
. .
condilos, consisten en: I.- curvaturas y 2.- inclinaciones; la-

] t
mayoria de ellas son curvas. La curvatura varia desde una 1i-

nea casl recta hasta una curvatura extrema.

La re51a~a esto nos sugiere que una trayectoria condilea =~
muy curvada requerir; una curva anteroposterior muy acentuada.
Una trayectoria condilar casi recta requerir; de unra curva ante
roposterior poco senaladae. Bs importan}e saber que la cantidad ¥y

1 1
el tipo de desoclusion en la parte posterior de una oclusion, de

pende de esta curvatura.

MODIFICABLES:

I.~- INCLINACION DEL PLANO OCLUSAL.
Fl plano oclusal es un plano imaginario que toca al mismo -
tiempo los bordes incisivos de los incisivos centrales inferio -

1
res y 1la punta de las cuspides distovestibulares de los segundos
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molares inferiares, La regla nos dice que: a mayor inclinacidn
de la eminencia articular, menor iuelinaeién tondr; el plamo o~
clussl, Y Vviceversa. En los movimientos protusivos la relacian
entre ol plano oclusal y el ;nsulo de la eminencia es un factor-~
muy importante para determinar la altura de las c&apidee:

A medida que el plano oclusal se aproxima al paralelismo -
con el ;ngulo de la eminenclia, la altura de las c&apides debe -
disminuir,

A mayor divergencia emtre el plano de oclusian y el Qngulo -

de la eminencia, mas altas pueden ser las cﬁspides.

2+~ CURVA DE SPEE.

Es la curvatura de la superficie de ocluaian ae los dientes-
dende el vertice del eanino inferior, y siguiendo las easpides -
vestibulares de Ias plezas déntales posteriores de la mandibula
(denominada curva de compensaeian para las dentaduras). Las varia
ciones en la curva anteroposterior tienen um efecto sobre la altu
ra de la c&spide ¥ profundidad de las fosas:

Mientras mas corto es el radio de Xa curva anteroposterior
mas cortas deben ser las cﬁspides. Mientras mas largo sea el ra-
dio de la curva anteroposterior mas altas pueden ser las c&spides.
Y por ﬁltino: la curvatura de la curva anteroposterior disminuye=-

L} L}
a medida que la inclinacion del plano de oclusion aumenta.

3.~ CURVA DE WILSON O TRANSVERSA.

Esta formada por la inclinacian lingual de los molares y pre
molares intériores, osta regida por la distancia del plano oclu =-
sal al plano eje orbitario, por lz eminencia articular y por el =«

movimiento de Bennet. A ﬁayor distencia del plano de oclnaiau al-

eje orbitario, mayor curva de Wilson y viceversae
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" Go= TOPOGRAFIA QCLUSAL,

Nos referimos 8 Qa anatomia oclusal propia de cada pere
sona, ¥ de cada dlente, la topagratia oclusal es lo mas rQ-
¢il de modificar de aqui que debamos conocer parfectamente las
interrelaciones que guardan, antes de realizar cualquier tipo~

do tratamisnto.

Se~ SOBREMORDIDA VERTICAL Y HORIZONTAL,.
La scbremordida verticsl es la eantidad que los disntes.
gupericres cubren a log inferiores. El promedic es de un 20% de

suparficie cublerts.

La sobremordida horizontal es la distancias horizontal que-
existe entre el borde fmeigal de los dientes inferiorses, y -
el borde imcisal de los dientes superiorese El promedioc mormal

es de I a 3 mm.

Con respecto a estas sobremordidas debemus tener en cuen

5

ta que:
t
A mayor inclinacion de la eminencia articular y a mayor =

1
sobreasrdida vertical de los anteriores, 1las cuspldes pueden -

By
e

Ber mas altas.

A menor inclinacion de la eminencia articular y a menor
, .
sobremordida vertical las cuspides deben ser mas cortase

4 mayor scbremordida horizontal Qas cortas deben ger

¥
las cuspides.

A menor sobtremordicda horizontal mas altas pueden ger las-

¥
cuspides.
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6.~ RELACIONES DENTOLABIALES.~ Sson Ias relaciones que guar
dan Xos ' labios con los dientes anteriores, son importantes por=

L
ou directa influencia enr cuanto a estetica, ronética. etc,
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PROTECCION MUTUA DE LOS DIENTES

. , ce Lo oo
Bx el capitulo correspondients a las caracteristicas de la

t ) -
oolusian organica se uenciona gue esta es protectora para los --
diantea,- en este capitulo trataremos de ampliar un ﬁoco n;s -

este concepto.
-0
a)e+~- Concepto cuspide - fosa, Y tripodismo.

Cuando 1la mandibula se encuentra en ocluaiéu c;ntrica con=
ralucién c;ntrica, todas 1las cﬁspidea estan alojadas en fosas.
No oxiete unma relacian de cﬁspidee con bordes marginales'que -
pudiese causar una apertura de los contactos. Las tuerzés de ~=
cierre son disipadas todas a lo largo de los ejes mayores de los
dientes. Cada diente superior e inferior queda trabade. como un
piiar cuando Ios maxila?es est;n en relacién c;ntrica. Se pres
tan mutuo sostén los contactas se establecen por los finos re -
bordes transversales los rebordes oblicuos ¥y marginales son uin;
mose. No existe contacto entre el delicado extremo de una c&epide
y una fosa. Este contacto deber; ser tomo un tripode, es declir-
que cada caspide hara contacto en tres puntos e la fosa cO =
;respondiente (concaepto c&spide - fosa), diatr@buyendo asi lag =~

fuerzas compresivas.
b)e~ Ejo longitudinal.
El eje longitudinal es la linea imaginaria que corre a 10 -

]
Iargo de los dientes, con direccion de corora (cﬁspides) a raiz

(;pics.)



Las iaclinaciones sxiales som un importante factor en el -
T .
mantonimiento de cualquier tipo de oclusion, sgin embargo como -
i [
es resultado de unm plan morfologico de inclinacion de los dien_

, tes, dicha 1nclinuc15n puede variar en cuslquier momento.

Si la corona de un diente est; en el mismo plano vertlical
de sus Lpices, no manifiesta InclinaciSn axial, si la corona-
es. masial gl Apice el diente estL en una 1nclinacian mesial~
axial, 81 la corona es bucal al ;pic; el diente est; en una -
inclinncian ax. gl hucal, °t9;_ -

Los dientes incisivos y caninos ast;n inclinados ligera -
mente hacia 1lablal, 1lo extenso de- la 1nc11naci$n labial va-
ria en cada individuo. La raza négra pre;entw la mayor incli-

nacion Xabial y axial,

Con la excepcién de los premolares inferiores los cuales =
estan casi vertical anteropostericrmente, todos los otros «=
dientes manifestan una ligera-inclinacxén axial mesial en la-
. Oclusién normale cholingualmente log premolares y molafas su -
periores generalmente manifiestan una 1nclinacion axial bucal-

¥ los inferiores una :anlinacion axal lingual, -

»b).I.- IRCLINACION BUCAL Y LINGUAL.~ La inclinacian bucal-
de los molares y premolares nuperioreé, ¥ la correspondiente
1nc11uacién de los inferiores se atribuye directamente al fené-
meno de Ia masticacic'm. Ya que el alimenio toma 1lugar alter

nativamente ‘de un lado de l1a boca hacia el otro. El cam
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blo Iateral de la mandibula que -nntlea;‘éaﬁeaAel contacto buég
lingual en los planos inclinados descritos anteriormente, y éa-

te en turno induce las inclinaciones axiales.

b) ¢2.~ INCLINACIONES MESIALES.- Todos los dientes excepto -
los premolares inferiores que son prLcticamente wverticales, ma-
nifiestan una mesial o bucal inclinaeién axial en la dontician-
adulta; este tipo de inclinacién se produce principalmente por -
1a apnrician de los componentes anteriores, objeto de las fuer -

L ]
zas de masticacion.

b) 3.~ COMPONENTES ANTERIORES.- Eata es la principal fuer -
za de propulsién inducida por el hecho de que "La mandibula se
nueve a través de su inclinacian, después de que la oclusién cég
trica se establece porque el axis transversal de los céndilos -

’ '
es mas superior que el plano de oclusion",

]
En consecuencia de este fenomeno de crecimiento un gran a -
delanto del arco es creadc por log movimientos de la nandibula-
]
que son inducidos rapidamente por las inclinaciones mesiales co=-

mo resultado del impaeto oclusal.

Los dientes mas posteriores balancean dentro de la oclusién
de 2os arcos de gran curvatura. Ellos reciben la cantidad mas ==
grandg de fuerza por posicién, tamano y funcian, de agui que -~
los molares tienen una gran tendencia a mesialisarce, ante la =

falta de su contiguo.
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).~ COMPONENTES VERTICALES DE FUERZA.- En la deglusion
el imﬁacto de la oclusian es bilateral o aimult;ueo en ambos
lados, aqui los componentes de la fuerza se proyectan en di «
chos lados, ¥y en una direccian vertical, con los dientes sui;-

.
dos hacia la oclusion,

b).5.~ FUERZAS HORIZONTALES Y VERTICALES.- Los dientes eg
tan sujetos a dos fuerzas solas o simult'aneamente:

Fuerza verticale.- Transmitida a lo largo de los axizs de -

los dientes,

'
Fuerza horizontal.- Transmitida a los angulos de los dien-

tas.

b)e6.~ CONTACTIOS DE INTERFERENCIA OCLUSAL.- También hay de
dos tipos:

Verticale- Ocurre cuando hay un contacto de interferencia-

14 ]
en la relacion centriea.

Horizontale- Ocurre cuando hay um contacto de interferen-

cia en los movimientos de lateralidad o protusian.
PROTECCION MUTUA:

Se da basada en las siguientes reglas:
1
a) Todos los movimientos excentricos estén relegados a 1os

dientes anteriores.

b) En un movimiento de lateralidad solo los caninos deben-

hacer contacto.

]
¢) En el movimiento de protusion solo los anteriores hacen-
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contacto, provocando con ello una inmediata deaocluai&n de

los posteriorese

L)
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CINESIOLOGIA DE LA  OCLUSION,

' '
Al hablar de cinesiologia de Ya oclusion nos referimos al
1
opgtudio y analiais de los movimientos mandibulares, por lo tan-
to en este cap:‘l.tulo trataremos de desglosar cada uno de dichos

movimientos, para facilitar su compx-ensic.m.

Los movimientos sandibulares comprendem:
I.- Apertura

2e~ Cierre

Se= Protusit'm

4e= Lateralidad derecha

S5.- Lateralidad 1izquierda

I.- APERTURA.- Al realizarse este movimiento mandibular -
los cf'mdilos rotan, ¥y si el movimiento se produce en una dis-
tancia no mayor dé 18 o 25 em. (promedio), no se dar'a otro tipo
de movimiento, pero si se llega a una apertura mayor, entonces=-
también existir; una traslacit;n. Al existir una oclusic'm ors:'mica
la desoclusit'an debe ser inmediata, y su apertura no debe ser --

guiada ni interferida.

2.~ CIEHRRE.- En el cierre los condilos debem subir, tras—
] Al

ladarse, y rotar hasta quedar en relacion centrica, en la oclu-
L]

sion organica debken coincidir 1la relaci:)n centriea y la oclu -

sion organica deben coincidr la relacion céntrica y 1la oclusion

]
centrieca.

5+~ PROTUSION.- En este movimiento la mandidula se proyecta
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. » x = . : . : .

hacia adelante, y los condilos por lo tanto se trasladan hacia
[ ] L]

abajo y adelante, en la oclusiom organica la desoclusian es in

modiata y los contactos quedan relegados a la parte anterior,

TRANSTRUSION (LATERALIDAD).- Ia transtrusion se divide en-
dos fases: la Iat;rotruaian y la mediotrusion. Se llama latero=
trusian mandibular al movimierrto que efect&a el candilo de tra-~
bajo hacla afuera. Se llama mediotrusian mandibular al mowi-
miento que efectﬁa el candilo de balance hacia adentro, o sea~
hacia abajJo y adelantea

Al efectuarse la laterotrusian, ;sta puede tener nueve di

reccliones diferentes como’ son:

I.- Lateralizacion hacia afuera simple: LATEROTRUSION

2.- Lateralizacion hacla afuera y abajo: LATERODETRUSION

3.- Lateralizacion hacia afuera y arriba: LATEROSURTRUSION

o= LateraIizacién hacia afuera y adelante: LATEROPROTU -
SION.

5.- Lateralizacion hacia afuera y atras: LATERORETRUSION

6.~ Lateralizacion hacia abajo, hacia afuera y hacia a =
tras: LATERODERETRUSION, ’

Tem Lateralizacién hacia afuera, hacia arriba y hacia a -
tras: LATEROSURRETRUSION..

8.- Lateralizascion hacia afuera, hacia abajo y hacia ade-
lante: LATERODEPROTUSION.

Ge- Lateralizacién hacia afuera, hacia arriba y hacia a
delante: LATEROSURPROTUSION.

t '
La mediotrusion se efectua siempre hacia abajo, hacia adex



lante, y hacla adentro enm todos los casos, en este punto-

cabe mencionar el side shife, gque es el desplazamiento late-~
ral nue sufre el condilo al realizsree la transtrusiau, este
puode ser inmediato o progresivo:.

Side shife inmediato.- cuando el candilo ge desliza por
1s pared, y deseiende enm un solo movimiento,

Side shife progresivo.- cuando el céudilo sufre un -

movimiento de lateralidad, es éecir, sufre um recorrido hasts

la pared, antes de empezar el descenso.
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MOVIMIENTOS LIMITE DEL MAXILAR.

En las p;sinas anteriores hemos hecho uencian del trabajo
que realiza cada czndilo en los diferentes movimientos, pero-
no es correcto estudiarlos solo de esta mgnera, ya que cada uno
de ellos comprende una interrelacion con diversos componentes,

]
para su mejor comprensior nos ubicaremos en diferentes planos:

Plano saglitale.- Si el maxilar es llevado hacia atrL-. ya -~
sea por el paciente o por el operador, se puede trazar un movi-
miento de bisagra para los iné;;ivos inferiores deede CR hasta=
B (una distancia de 18 a 25 mn.s EL eje para este movimiento -
(panto C) es estacionarioc y vpor lo general se localiza deniro -
de los cSndilos.

En este movimiento marcamos el 1initq funcional poste -
rior del maxilar, si se intenta abrir el maxilar en trayectoria
retrusiva mas 3113 de B, el movimiento cambia de carécter y -
al ojo de rotacién se coloca en D y el céndilo se mueve hacia ~
adelante mientras que el punto incisive se desplaza hacia a -
bajo hasta E. el cierre del maxilar en posicién protusiva segui
r; el camino de E a F mientras el céndilo se encuentra coloca -
do sobre el tubérculo articular. Cuando los dientes posterio =
res entran en contacto, el cierre protusivo se detiene en F. El
camino de F a CO esta determinmado por la relacian oclusal de -
los dientes en ambos arecos, la posicién C0 es determinada por -
la intercuspidacian maxima de los dientes y es denominada genec-
ralmente posiciau de oclusién céntrica,entre CRy CO se da un ~

corto movimiento que vuede ser registrzdo poniendo los dientes-

] 1)
en contacto en relacion centrica y hzciendo que el paciente -
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ipriote fuertemente 1os maxilares hata oelnaian centrica .

ente movimiento se denomina deslizamiento en c;ntrica-
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Plano Hbrizonfal.- En forma similar a los registros es 91
planb aasitai, se puede proyectar el movimiento mandibular per-
pendicular al plano horizontal. Los movimientos limite para el-
punto incisivo pueden ser trazados enm el plano horizontal por-
un  arco gético o trazo de Gysi, con el maxilar en poeicién de
gisasra estaciornaria o relacian céntrica, el punto CR correspom
de a Xa relacién centrica 12amada tambi&n Ia punta de flecha =~
en el trazo de Gysi. Cuando el maxilar se mueve en excursiones
retrusivolaterales y el candilo pasa de C a B, el punto ireisi-~
vo registra la 1inee de CR a D, A partir de D el maxilar se -
puede wmover hacia adelante y hacia la Iinea media hasta el -
punto F. Se puede obtemer un trazo similar em el otro lado deg

de el punto E hasta el punto CR.

Cuando el maxilar se mueve, por sjemplo, hacia el lado dg
recho de manera que las c&spidea vestibulares de los dientes
inferiores quedan opuestas a las c&spides y declives vestibula
res de los dientes superiores, el lado derecho es denominado-
lado de trabajo, o activo. A1 mismo tiempo, la relacién de las
cﬁspides y declives vestibulares de los dientes inferiores con
las cﬁspides y declives linguales de los dientes superiores-
en el lado izqulerdo de la arcada es denominada el lado de ba-
Iance o no activo. La reIaciéu es inversa cuando el maxilar -

se desplaza hacia el lado izquierdo,




Plano frontal.~ Los patrones de los movimientos maxila-
res en el plano frontal registran grandes variaciones se -
g\’m el tipo de las relaciones del contactd oclusale Cuando
las oclusiones son exeelentes y los patronmos masticatorios-
no eatén inhibidos, el eilclo masticatorio préaenta ura forma-

14
bastante uniforme y de ovalo amplio.
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MOVIMIENTOS FUNCIONALES DEL MAXILAR INFERIOR.

MASTICACION.

La dea-eunznci;n de los alimentos, mo es solo nec;nica, -
aino tamhi;n hio-ecénica, bactoriolagica y enzin;tica. La masti
cucian es condicionada, aprendida y de funcién auton;tiéa. asi-
mismo lo som tanhisn los movimientos de la lengua, carrilles, -

Iabios, atee

EL I&BCﬂlO macetero del lado del trabmjo presenta uma ac-~
tividad n;yor que el macetero del lado de balance, tarto en am-
plitud, como en frecuencia y duracian de Ia contraccian, dicha
amplitud, frecuemcia y duracian disminuye los maceteros al pa -
sar la accian desde la incisisn hasta Ia deglusién del bocado;
en contraste com el u&sculo tempora, aque generalmente exhibe -
ung cantidad igual de actividad durante todo el ciclo mastica~

torio, excepto en las primeras mordidase

El corte y trituracian comienza con un movimiento prepara-
torio de lateralidad libre de la xandibnla; ésto es, la mandibg
1a se abate y se lateraliza, el grado de gpertura depende del -
tamafto del bolo alimenticio, el deslizamiento protusivo del mo-

vimiento de apertura se reduce a casi nada sl el bolo es peque

no.

1 .
Desde la posicion preparatoria, 15 mandibula es llevada e-

nérgicauente hacia su posicibn oclusal por la musculaturae
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ate movimiento es combinado; la uandihula cie;ra Yy vuelve a-
. posicién de oclusién c‘ntrica. En la ejecucian autom;tica-
ds eoste movimiento se logra que las crestas y cﬁspides info=~
riores hagan contacto de eorte y trituracién econ sus antagonig
tas, del lado hatia donde se desplazé la mandibula. Esta fase-
es Ia masticacién propiamente dicha, la lengua posicioma el~
bolo entre los dientes del lado opuesto y comienza asi el ci ~
clo masticatorio otra vez. Las fases siguientes y similares -

las ejecutan los molares hasta la deglusian.

Los movimientos linites de la n;ndibula eonstituyen el -~
marco general dentro délvcual aceélonan los patrones de los mo
vimientos funcionales, el patrén de cierre no es el mismo que~-
de apertura, al cilerre, la accian es reversa; esto es 1o que -
produce la clésica gr;fica de Wgota de agua" del ciclo masti~

catorio.

La masticacién ha sido estudiada por varios y diversos me
todos, Primero, vpor observacién directa; después con radiogra
fia. En este método, la uasticacién se ejecuta libremente pe-
ro Ia exactitud del metodo es inferior. Se han usado tambien
métodos gr;ficos y fotogréficos. Las desventajas del método -
gréfico son: cualquier obstrucciéu 0 quebrantamiento del eiclo
ocurre rayando la gr;fica. y el movimiento solo puede delinear
se en un plano. La fotog:afia ha servido también, al estudio --
de la masticacin en gus variadas formas: T. fqtografia posi~-
cional, 2. cinematografia radiosr&fica, 3. cinematosrafia, 4.

observaciones en pantalla fluorescente y ultimamente la fotog-
natografia.
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Anforiorlenﬁé hemos visto y explicado las caracteristicaa-
que sigue una masticacion idei, que llamaremos mastieaciom bi-
lateral, esta es la mas adecuada- para la estilulacién de to-
das Xas estructurac de eost;n, para la estagbilidad de la oclu -
si&n Y para la higiene dental. Procederemos entonces a arali-

zar algunas variaciones que se puedan encontrars

Masticacion unilateral. La preferencia por patrones habi -
tuales de masticacién unilateral o protrusiva som frecuentemen-
te resultado de la adaptacién a irnterferencias oclusales. Di -
chos patrones son obgervados comunmente en personas cor dieta--
a base de alimentos blandos no abrasivos, o cu}o patrén nor -
mal de oclusian se ha visto trastorrnado por irregularidades o -

padecimientos dentales o periodontales.

L]
Habitos masticatorios. Generalmente pueden estar dados por
1]
la anatomia particular de cada pieza Yy de cada paciente, o vor
1]
las protesis o rehabilitaciones que realiza el dentista, o por-

erectobde la perdida de dientes.

Pr&tesis. Se ha visto que sl las prétesis totales fueran -
fabricadas para ajustar ﬁnicamente en oclusién céntrica la ma~
yoria de los pacientes se podria adaptar a un patrén de moviaien
tos de ascenso y descenso, vero 1os registros en el plano «-
frontal han indicado que los pacientes efectuarian movimientos
excentricos durante la uasticacién si la oclusién permitiera -

tales movimiemtos.



Anatomia dentale B la denticién natural las cuspides -
prominentes pueden restringir los movimientos laterales morma
luoa ¥ el paciente puede desarrollar movimiontos de mastica ~
clan con un camino de cierre mas pronunciado hacia oclusisn -
c&ntriea, la falta de dureza de la dietta moderna conduce pro
bablemente al desarrollo de movimientos masticatorios restringi

dos,.

Pérdida de dientess La actividad muscular y el patr&n de
maaticacién pueden ser tambien alterados radicalmente por la
pérdida de dientes. Se ha denééérado que los musculos faeia -
len y peribucales se vuelven muy activos en la masticaci;n,-
mientras que existe actlvidad minima del macetero., Todo ello

. 1]
tiende a volver a la actividad normal despues de la coloca-

cion de pratesis bien adaptadase
DEGLUSION.

La segunda fase en el proceso digestivo es la deglusiénf
sigue inmediatamente a la masticacién. La posicién de la -~
mandibula en 1la deglusiéu coincidiré con la relacién cént:l
ca, slempre y cuando no existan interferencias oclusales que-

lo impidan.

t ]
La relacion centrica comienza como un reflejo de deglu -
1 1
sion al nacimiento; durante el periodc de desarrollo y creeci-

: 1
miento, se transforma en un patron neuromuscular constante de

movimiento, para ayudar en la tuncién de la deglusian.
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Las funcicnes de la rnspiracian Yy de Ia degluadén 80 -~
presentan desde el nacimisnto y guardan un estado de ac --
cian continua hasta la muerte. Puesto que el aire y el ali-
mento pasar a traves de la faringe, no es posible respirar-
y deglutir al mismo tiempa; por lo tanto, es indispensable
la coordinacian tempranamente establecida entre la respira
cian y "1a desluaian, la desiusién puede dividirse en tres
fases: I. bueal, 2. faringea, 3. esof'aciu. siendo la pri-

mera voluntaria y reflejas las otras dos.

Para que pueda establecerse la deglusién, es indispen
pahle que la via a;rea a travéa de la boca este cerrada.-
El cellado anterior se lleva a cabo normalmente por los la-
bios; dos bordes y punta de Ia lengua pueden substituirlo.-
51 las membraras mucosas faringeas estan bajo el efecto -
de un anestésico local, el reflejo es eliminrado y la deglu
si&nse hace 1up6sible, algunos éutores establecen gue la -
deglnsi&n se hace impasible, algunos autores egtablecen -
que la deglusian se efect&a dos veces por ainuto em horas-

de wigllia y una vez por ainuto durante el sueno.

Ahofa bien, la importancia de la masticaeian conc agen-
te destructor de los dientes y periodonte ha sido exagerada,
mientras que la importancia de la deglusién en este senti
do no ha sido reconocida ampliamente. S! comsideramos, des-
de el punto de vista oclusién, que en la uasticaci&n, el «
tiempo requerido pzra ella es minimo es corsecuente pemsar-

- A\l
que el dano ocasionado no sera de importancia aunque se --
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trate‘de mn caso de -alociusisu extrema o de l&ltiblos con-
tactos oclusales al cortar y triturar ¢l alimento, 5in em -
bavgo, s1 pensamos en el n&-ero de veces que los dientes --
chocan diariamente al deglutir, cuando ellos se encuentran -
en maloclusién, deducimos que, puesto que no se puede de =
glutir sim ocluir ‘el resultado patol&gico.no se baré espe -

rar en bocas predispuestas,
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CONCLUSIONES,

Eataria per demas el hacer nencién nuevamente de la -
importancia oue revisten cada uno.de los factores que coapo-
nen la ocluaién org;nica, en el contenido de este trabajo -
ﬂe queride resaltar las interrelaciones existentes que nos
lievan a la composician de un todo para la unificacian Y u-

Cilizacisu de 1las bases de la oclusion.

Es para mi de suma importancia el hacer notar oue la -
unidad biosicosocial de que estamos compuestos es un maravi-
l1los0 slstema cor un gran potencial de adaptacién, ¥» que -
realizar; sus funciones a pesar de las condiciones, sean -
naturales o vrovocadas (por el dentists) en las cue se en -

cuentra.

En esta tesis ke oquerido exponer conocimientos cue han
demostrado ser efectivosz en el campo de la atencién a la sa-
lud dentsl, conocizientos zue no son solo hipétesis, Yy que es
tan siendo corroborados por gsrupos de estudio tan capacitados
como el Grupo FACTA7, el cual en su articulo: "Camblos Fun -
cionales en la Din;mica Mandidbular después del Ajuste Oclu -
salﬁ presentan ufs nanera practica e irrebatible la compro-
bacion de muchos postulades de la nclusién, todo esto realiza
do por medioc de la Fotogna:csrafia, trabajo presentado publi

camente en el octavo congreso de la Internationral Academy of
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Gantologi eninéxico en el ano de 1977.

Concluyendo podtiamos decir que la oclusién es una rama
de 1a odontolog{a que cada dia abre mas caminos y perspecti-
vas al cirujano dentista, haciéndolo conciente al rehabilitﬁ
un paciente de las condiclones en las cuales trabaja y las ~

cuales modifica,
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