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INTRODUCCION

Para ayudarnos a comprender mejox ef uwso de £a oclu-

si6n y su Amportancia es necesanio entender Lo que es el apa

nato " estogmatogndtico ".

Este es en nreaflidad una unidad funcional oue abarca-
2os dientes y dus ancadas, el complefo crdnea-facial, que -
Les s4inve de so08tén, Los ghupos musculares de £La regidn, Las
articulaciones temporomandibulanes, vasos u nervios corres--

pondientes.

Comenzaremos pon necondar el complejo endneo-facial:

En La cabeza s8¢ distingue el esqueleto del cadneo -
del de fLa cara; ef’ ecsqueleto del crdneo estd formado pon 8 -
huesos: 7 temponales, ? panrdietales que son pares y simétni-
camente cofocados, otnos 4 huedos que son frontal, etmoddes,
eéfenoides y oceipital, &stos son impares y estdn situados -

en £a einea medda.

Los huesos de la cara se dividen en dos porciones -~
Leamadas mandlbulas, La inferiorn estd integrada dnicamente -
pon el maxifar inferion; la supendior en cambio es muy comple
ja y estd constitudda por 13 hucsos; doce de eflos esatdn por

pares Y ekl restante es Lmpax.

Los huesos pares son: Maxilan Supenion, Molanes, un

guis, cornefes infeniores, hucsos propios de La nariz y pala



tinos; el hueso {mparn es: Vomen,

A continuacdln resumienemos 680 Lcs sigulentes hue

404

Frontal
Temponal
Maxifan superion

Haxilan inferion
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FRONTAL

Es un hueso plano ¢ impanr, s{ltuado en fa parte ante-
rion del cadneo. Presdenta una porcidn vertlical 5ube&£vm que
contrnibuye a formar La B8veda craneana y otra horlzontal Otw
fenlor que condtituye parte de La Béveda de Las cavidades ~

onbitanias.

Poreidn Vertical (escama ﬁnoﬁtazl.

Poseé una cara exocraneana anterlor g convixa Que co
rrnesponde a La frente.

Por encima de La escotadura nasal situada en La par~

te inferion de La LLnea media se observa una aminencia Llamg
da glabela.

A Los lados de &ata panten dos sallentes, arqueadas-
y nomas, Los arcos supercllliares. Por encima existen do& emd

nencias Las gibas frontales Laterales.

A Los lados pantiendo de fas apdfisdls eriltarinvs exs
tennas, salen Laa crestas Latexales del frontal, Limitan los
fosas temporales a £a vez que unag duperfirdesr trlangulares-
del hueso frontal, facetas RLaterales donde s¢ inyertfan haces
de Los mdsculos temporales,

La cara endecraneana de £a poaclén vertical ¢4 cénca
va hacia atnds,
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- Presenta en fa parte mds infenior de La &Lnea media=

un ornific<o que arccibe ef nombae de aqujero ciego.

- Por encima de esle onlficic parte una caedta frontal

media que se bifurca en seguida para Limitar un canal o suar-

co del seno Longitudinal supenion.

Porcidn Hoxdizontal.

Se ddistingue {gualmente una supenficie exocraneana -
4 otra endocraneana; £La cara exocraneana esdtd separada de -

La misma cara de fLa porcifn veatical porn el aaco onbitanio.

Este presenta en La unidn de fa porcdidn afifada o es
cotadura supraornbitaria, por donde pasan Los vasod y neavios

supraorbitanios.

Mds adentrno existe otna pequera escotadura frontal -

inteana para el paso de Los vasos frontales inteanos.

EL arco oabiiaaio Ltexmina ponr el lLado exteano en La-
apbfisis onbitarnia exteana. Pon ef Lado {nteano acaba en fLa-
apbfisis onbitania inteana. Entre ambas apéfisis orbitarias-
intennas exisite una escotadura en forxma de V invertida o es-

cotaduna nadal.

En La LInea media e inmediatamente porn deinds de fLa-

escotaduna nasal se encuentra fLa espina nasal del frontal.
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. Por detnds de 2a espina nasaf se abre una edcotdduma»

nectangular o escotadura etmoidal.

la cara endocraneana de fa porcdibn hordlzontal presen
ta a ambos lados de fa ecdcotadura etmoidal una superficie -
. convexa, giba onbifaria en Ea que se aprecian miliiples de -
presiones y salientes ivnequfares conocidas econ el nombre de

impresiones digitales y eminencias maxilares.

Bonrdes del Frontal:
Se pueden diatinguin des segmentes: uno es el borade-

de La escama y e¢f otaro el de la porcibn honizonital.

En fLa unibn de fos bordes de Zas porciones hordzon--
tal y ventical se aprecia una supeaficie augesa de foama -
triangulanr que se anticula con una superficie similar def -

ata mayon del esfenoides.

Estructuna.

La porcifn veatical del frontal estd constituida por
dos £dm.inas de tejido compacto entre fLas cuales se encuentra
una capa de tefido edponjocso o dipfoe. Por el contraric La -
parte honizontal carece de tejide esponfoso, estando formado

sofamente por tejido compacio.

Qs ificacibn.

Se desarroilfa el frontal menced a dod centrnos primi
Livos de vsificacién para fLa escama, 4 centros secundarnios -
para las apb{isdis onbitarias externas e JLinternas, oire cen--

irno secundario para fLa espina nasal.
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TEMPORAL

Los hucstos temporafes estdn situados a Los Lados de -
La pante media de La base del crdneo extendilndose por Las ca

nas Laterales de &Esite.

Cada uno de ellos se articula por delante con el esfe
.noides, por detnds con el occipltal y por arriba con el parle
tal.

Como consecuencdia de su desarrollo, pueden distingudlnr

a¢ en el temporal tnes porciones:

Regifn escamosa o Escama,
Regifn mastodidea,

Regidn Petrosa ¢ Roca del temporal.

Escama del Temporal,

Es m&s o menos aemicinrcular de fouma ¢ mueatra una cq
ra exteana y otra Lnterna. La paate superlor de Lta externa -
Lisa y casd plana, va recublerta por el m#scuto Lemporal ¢ en
ella se pueden obaervar afgunos aurces preducdded por Lasg ax-
Lenias temporales profundas; La parte interna inderdlor o dnfe
rofnteana queda separada de fa superion por la abfﬂixi& eigo -~
mdtica.

Se distinguen en &sta doa porcionesd:

Una Libre o apical y oitra de implantecifn o bBasal; la
poreidn Libre es alanrgada de adelante atads, aptanada trang~~
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versalmente, y tiene La cara externa donde se Lnserta ef mds-

culo masetero, convexa en tanto que La interna e¢eé& céneava ¢ -

Lisa.

La extremidad postendior se¢ continda {nsensiblemente

con La porcibn basal.

Esta porcibn basal aplanada de arniba abajo, tiene -

una cara superdor acanalada y en ella se deslizan Los haces

posteniones def mdasculo, temponal. Se prolonga Longitudinal -
mente pon su borde superion y recibe el nombre de ralz Longi-

tudinal de La apsfisis cigomdtica.

De La parte anterdion de La porncibn basal y por su ca-
ra Linfendon sale una prolongacibn alargada transversalmente -
£isa y convexa que va de adefante hacia atnds, que forma el -
borde antendion de La cavidad glenodidea, es el condifo del tem
ponal o rafz transvensal de a apdfisis cigomdtica ¢ consdti--

tuye pante de fLa anticulacibn con el maxilfar inferion.

"En La pante infenion de La porcibn basal de fa apdfi-
88 cigomftica y vuefta ya hacia el Lado infernior del crdneo,
4¢ encuenina una concavidad ellpiica de efe mayor transversal

denominado cavidad gleno.idea.

Por su fondo atraviesa La cisura Limpanoescamosa o cd

sura de Glasen, que Pa divide en una porcifn anterdion aniticu



Zan, peateneciente a La escama y olra podterior no anticular,

correspondiente al hueso timpdnico.

La cara inteana de £a escama LLeva depresdiones, emi=-
nencias y algunod duncod vadculares para Lasd ramas de Las ar-

Lerias meningeas meddia.

EL boade de £a escama tilene una parite {ngerlor adhe-~
rente y oira superion EBLbre. La adherente presenta doy sutu-~-

rad .

Cisunra petroescamoda superion.

Cisurna de GLaser o cilaura tlmpancescamosa

La parnte Libre nepresenta Lo dos tercios de La circunferen-~

cia.
Porelén Mastoddea:

Estd colocada en La parte posteroinfercor del tCMPO**

2al, pon detnds del conducto auditlve exteano,

Se distinguen en efla una cara externa, olaa {nteanaw
y un borde cincunferencinl, la cara externa pregenta frecuen-
temente una cisura dinlgida hacla abajo ¢ adelante, vesatiglo~

de Za cidura pefroescamosa poslentonr,

Por encima y atrds del orificio del conducto auditivo

extenne de observa ung sallente pequera ¢ espina de Henlfe ¢ ~



algo hacia atrds de €sta, una supenficie con miliiples onifi

cios vasculares denominada Zona Cribosc..

ta cara endocraneana (inteana) de £e poreillr nastol-

dea se confunde pon defante con La base de Za no~a.

Ponrneidn Petroda:

Tiene forma de pindmide cuadrangular, p:see cnatro -

carnas, cuatro boades, una base y un vinidice.

Cara anieroduperionr, phresenta hacic su terclo exten-
no una eminercia convexa y Lisa, denominada eminencdia aicua-
ta,se continda exteniormente por una supenficie mds o menos-

plana tegmen iympond.

Por dedente de La Limaunencia circuata exidte un orifi-
eio alargado o hialo de Yalopio y pon fuera de Eate otnos -

dos pequerios uvrndlfdiciod que comunican con 7 canales paralelos

0 hiatos accesonios.

Todavia mds adentro, en el leacdo fxerno de edta eca
ra, s¢ observa ana depresibn conocida como foret: de Gasdsexr,

que aloja el ganglio del mismo nombnre.

Cana posterosupenrion:

Contiene La foda subarcuatu orificio pcstenior del -

acueducto del vestlbulo, conducto auditivo inierno.



Cara anterodnferdion:

Su superficie mds exteana ed cdnecava y Lisa. Situada-
Por detrds de La cisura de Glassern forma La pante no articu--
Lar de La cavidad glenoidea y constituye La pared anterion -
del conducto audditivo exteano. Contdiene también fa apsfiais-
vaginal, apbdisis tubaria, dos canales superpuestos, de Los -
cuales e£ supenior aloja el mdsculo del marntille, mientras -

el inferdior es el canal fieo de £a trompa..

Cara Posteroinfenion:

Destaca en fa pante exteana de esta cara una aplfisdis
muy Larga en foama de espina y dirdigida hacia abafe, adelante
y adentro, LLamada aplfisis edti(oéde&, en La cual se insen-
ta el namilfete de Riolano, conjunto de Ligamentos u mdscu~--
£0s,L048 misculos son el estilohiodideo, el estilogloso y esti-
Lofaningeo y Los fLigamentos estilomaxilar y estilohioideo, -
contiene lambifn el acueducto de Falopio, fosa Yugulaxn, aber
tuma.indeaion del conducto Canotldeo. Existe tambifn un boarde
Superdior, anteadion posterior, Lnferlon, una base y un vérti--

ce.
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MAXT LAR SUPERICR

Este hueso foama La mayor parte de La mandlbula supe
nion, ed un hueso pan. Su forma se aproxima a L& cuadrangu-
Lan, siendo algo aplanada de fuera a dentro. Presenta fas &4
guientes panted; dos caras, cuatro borndes, cuatro dngulos y-

una cavidad o seno maxilan.

Cara Interna:

En el ELimite de su cuanta pante Linfenior destaca un
saliente honizontal, de foama cuadrangulfar denominado ap6{L-

8484 pakatina.

EL borde externo de fa apffisis estd unido al nesto
del maxilfan en tanto que 8u borde Lnteano se anticula con el
mismo borde de La aplfisis palatina def moxilar opuesto; Es-~
te borde, hacia su pante antendior consdtituye una especie de-
semiespina, £a cual af anticularse con fa otra del oirno ma-

xilan forma La espina nasaf antenion.

AL nivel del borde inteano, pon detnds de fa espina-
nasal antenion exdiste un durco que con el def ozio maxilan -

onigina ef conducto pafatino antendioxr.

Pon este conducto pasan el neavio esfenvpalatino Ln-

teano y una nama de fLa arterndia esfenocpalatina.

la apdfisis palatina divide La cara interna del maxi

tar en dos porecdlones: La inferior forma parte de fa Bfveda -
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palatine, es muy nugosa y estd cubienta en cstado fresco pon-
La fibromucosa pafatina. La superlox, mds amplia, presenta :
en su parte de atrds divensas rugodidades en Las que se¢ arti-
cula €a nama ventical del palatinc. Se encuentra mds adelante

un gran orificio u onificio del seno maxilax.

Cara Externa:

En su parte antendon se¢ cbserva por encima del Lugar-
de implantacibn de Los {ncislvos La joseta miritifomwme, donde
s¢ Lndenta el mdsculo minitiforme, fosela que edt Ilimitada -

podteriormente por Ra eminencia o giba candina.

Bordes:

Se distinguen en <& maxifar 4 bonrdes:

1.- Anterion que presenta abajo fa pante anterior de-

. La apb§Ls8is palatina con La espina nasal anterton

Z.- Postendion es gruesa, redondeada y constiiuye La -

LLamada tuberosidad def maxifaxr.

3.- Superior fonma el RImite .intenno de La pared in-

gdenion de La 6nbita.

4.- Infenion Liamado Lambién borde alveofar.Presenta-:
una serdie de cavdidades cdnicas o calvéolos denta-
nios donde se afojan 2as nalces de f0s dientes, -

Los alvlolos son senciflos en La parte anterioxr,-
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-

Mientras en £a pante posterxdior LLevan -
dos o0 mds cavidades secundarnias.Su vér-
tdice perforado deja pase a su correspon
diente paquete vasculonervioso del dien
te y Los diversos alvéolos, &e¢ halfan -~
deparados ponr tabdlques dseos, que consd-

tituyen Las aplfisis 4interdentarnias.
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MAXT LAR INFERIOR

Foama el solo lLa mandlbula inferdion y se puede consd

derar dividido en un cueapo y 2 hamas,

Cuenrpo:
- Tiene forma de herradura, cuya concavidad se halla -

vuelta atnds, se distinguen en €£ dos caras y dos boades.

Cara antenior: LLeva en fa L{nea media una cresta -
vertical, resultado de La soldaduna de fas dos mitades del -
hueso y conocida con el nombre de sflnfisis mentoniana. Su -
parte ingerion, mds saliente se denomina eminencia mentonia-
na. Hacia afuera y atads de £a cresta se encuentra un orifi-

cio o agujero mentondano, por donde salen el neavio y Los va

408 mentondianos.

M&s atrds adn, se observa una Linea saliente, dinigd
da hacia abafo y hacia adelante que partiendo del borde an--
tendion de La rama veatical, va a terminan en el borde infe--
nion del hueso; te LLama Llnea oblicua externa del maxilan y

sobre ella se insentan Los siguientes mdsculos:

EL triangular de Los Labios, el cutdneo def cuello -

y el cuadrado de fa barba,

Cara Postenior: Preasenta, cerca de La {Linea media, -

cuatro tubbrculos LLamados apbfisis geni, de £fLas cuales Las-
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dos supendiones sdirven de insencifn a Los mdsculos genioglosos,
mientnas dobre Las dos Lnfenionesd se¢ inseatan Los genlohioi---

deos.

Pantiendo delf borde anternion de ta rama vertical se -
encuentra una Linea safiente, Linea oblleua interna o milo -
hioidea, que de dirige hacia abajo y hacia adefante, terminan-
do en el borde Ainfenior de esta cara; sirve de insencifn al -

misculo mifohloideo,

Inmediatamente pon fuera de La apffisis gend Yy pon en-
cima de La Efnea oblfcufa se observa una foseta sublingual, -
que aloja fLa gfdndula def mismo nombre. MdLs afuera adn pon de-
bajo de dicha &fnea y en fLa proximidad del borde Anferionr, -
hay otra foseta mds grande LLamada fosela submaxilfar que si{rve

de alojamiento a 2a gé&dndula submaxilaxr,

Boades:

EL borde infenior; es nomo y nedondeado, LLeva dos de-
presiones o fosetas digdstricas situadas una a cada lado de -
2a Eflnea media; en ellas se Lnsenta el mdscufo digdstrico. EL-
boade superdionr; o borde alveolar, presenta una seadle de cavdda
ded o0 alvlolos dentarios; mientras Los anteriones son simpled-
L0s postendiones estdn compuestos de varias cavidades y todos -
ellos se hallan separados entrne &L por un puente 6seo, o -

apbfisis 4Anterndentania, donde de J{nsentan Los Ligamentos-
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~

Cononanios de Los dientes.

Ramaa:

Son 2 Derecha ¢ Tzqudierda, son aplanadas transveasal-

mente y de forma cuadrangulan; tienen dos caras y 4 bondea.

Cara externa; sobre ella se finsenta el midsculo masetehno.

Cara 4inteana; tiene el onificio supendion def conducto
dentarto,por €L se ininoducen ef nerviv y Los vasos dentanios
inferniones. Un saldiente tniangutan 0 espina de Splx sobre el-
cual se {nseata el Ligamento esfenomaxilarn, en du parnte infe-

nion y posterdion se Ansenta el mlsculo ptenigodden inerno,

Bordes. Antenlor, posterior o parotldeo, superion que
posee La escotadura sigmoidea situada entre La apffiais coro-

noides y ¢l cdndilo del maxilar Lnfenion,

EL céndilo es de forma elipsoidal, aplanade de defan-
te a atrds, con su efe mayor dirdigido oblicuamente hacia ade-
Lante y afuera, se articula con fLa cavidad glenoidea del tem<
poral; borde infendlor forma el 4ngu£o del maxllar inferior o«

gonion.

EL 5uﬁcionamianto el apanrato zatamatogn¢t£co; ed LLew
vado a cabo por Los mhsculos, guiados por edtOmulos nerviosos
{pante activa del asistema); mientras que £Los maxifares, Las «
articnlaciones temporomandibulanres con sus Ligamentos y L2os ~

dientes con su estructura de sopoate tienen un papef pasivo.,
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Sin embanrgo todos Ros componentes del apanato estoma-
Logndtico estdn intimamente conectados a través del sistema -

neavioso central.

Los nreceptones sensoniales dentrno de Los tejidos blan
dos de fa boca, mdsculos y articulaciones u Los tejidos peri-
dentafes ( perniodontales |, controlan fa intenaccidn de fLos -

grupos musculares.,

los movimientos de La mandlbufa pueden indicilarjye vo--
Luntaniamente en el cenchro, perno son modificados siempre pon
Lmpufsos que de ordigdinan en su mayor parte en fos propioceplo
nes. las Zerminacdiones nerviosas en fa membrana perlodontal, -
en Los tendones de Loa mdsculos y en £a anticulacidn tzmbona—
mandibulan, son Las fuentes de coninol rediefo de 204 movi-w=

mientos mandibulanes.

La armondicsa cornnelacidn entre Loa componentes ed de-
primondiatl importancia para La capacidad fduncional y el mante

nimiento de La salud def aparate masticadon,

Para entender correctamente Las posdiciones bdaicas de
La mandifbula y e¢f funcionamiento del siatema gndtico (aparato
estomatogndtico]l es necesario un conocmiento de Lo& mecania-

mos musculanes.

Aunque no es pos<ible explicar la funcifn del apanrato,

46Lo neunomusculaamente, nd fLslollgicamente, o sflamen---
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te en bade a la ocludifn dentaria; se necesita una {nterrela
cibn de todos Los puntos de vista, al {gqual que no se puede-
estudiar esate aparato sin relacionarlo con Las demds pantes-
del cueape humano y tomando en cuenia La salud general del -

individuo,

Ma@acutos mda importanites:

MGsculos masticadores proplamente dichos:
Temporal

Masetero

Pterigoideo ITnteano

Pterigoideo Externo

Misculos Suprahicideoa?

Digdataice

Mitohioldeo

Gendohioideo

Estilohioddeo

Mdaculos de La Masticacibn:

Se Lea Llama asl a lo& directamente au{oon«xﬁlu de -~
Los movimientos y poailciones de ta mandlbula, pueden dividin-
4e a grodso modo en m@saculos de propuldidn, retrusidn Latera-=

Les de ciennre y apertunra,

Estos mdsculos de la masticacién aon 4

Temporal, Maseterno, y f04 2 Pterigoldecs,
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Mdscutos de cabeza y cuello, €stos toman parte en el
acto masticatorio aunque en pequerad paapo@cﬁéhéd*,déntiofdt

elloa: Se dividen en tres grupos:

1.- Influencia £os movimientos de La cabeza.
2,- Mueve Lfa mandibula.
3.- Mueve Lfa fLengua ¢ piso de ta boca ( de é&stos a6~

L0 nos ocuparnemoa del Digdatrico, Milohdeldeo, -

Gendlohioideo, Estifohiofdeo [.

TEMPORAL

Ocupa La f§osa temporal y ae¢ exilende en foama de aba
nico, cuyo vértice se¢ dirige hacia fLa apdfisdis coronoldes -

del maxilar Lnferlon.

EL temporal se §ija pon anribe en La &Lnea curva Zem
poral infenior, en La fosa temporal, en La cara profunda de~
La aponeunrosis temporal, en La credta supramastoldea y me~--
diante una haz accesordio en £a cara interna del arco cigomd-
tico; acaba en ef vértice, bonrdes y cara interna de La apffdl

8448 coronodides.

Su cara profunda se halla en contacto directe con -
Los huedos de La fosa temporal, ae halla también en relacién
con £04 nervios y anteniad temporales profundas ¢ lad venas~

corredpondientes,
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De La inenvacién del temporal se hallan encargados -
£os tres nenrvdios temporales profundos que son namas del maxi

Lar inferion,

Estd inrndigado porn el Temporal Profundo.

EL mdsculo Lemporal es el que Lntervdiene paincipal -~
mente para dar posicifn al maxilan durante el clemre y re-~-
sulla mds sensible a las interferencdLas ocludales que cual--

quien otro mdaculo masticadon.

Normalmente las {ibras anterdores pueden contraernsge-~
un poco antes que el resto de Las fibras cuando se indedla -
el cienne del maxilar; Las §ibras poaterdiores de un Lado don
activas en Los movimientos de Lateralidad def maxifar hacda-
el misamo Lado, pero la retraceldn bilateral del maxifar des-

de una posdceidn protrusiva afecta a todas Las §Libras del -

misculo.

En ausencia de transtornos {uncionales existe el mis
mo tono en todas Las porciones del mdsculo durante el eatado
de reposo del maxilar, Las actividades de Las diferentes par
tes del mdsculo son similares durante la contraceldn Liomés~
trica en oclusifn céntrica Ligena, siempre y cuando no exis-

tan pertunbaciones o intenferencias oclusales,

la ocltusién forzada dard por resultado contracelfn -

Lsoméinica de todas Loy {ibras <independientemente de la pre-
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sencda o ausencda de {nterferencias oclusales (eleva el maxd

2

Lan y Lo dirndige hacdla atrdal.

MASETERO

Se hatla constituido por un haz auperficial mdd volu
minoso y otro haz produnde EL haz superficial se inserta su-
perionmente sobre Las 213 anterdiores del bhorde {nferior del

arco cigomdtico.

EL haz profundo de insenta porn arriha en el borde =«
infenion y en La cara intenna de La ap&fisds clgomdtica yenw
do a tenminan sobre La cara extewna de La rama ascendente =«

del maxilar inferion,

Eatd inervado por el nervio maseterino que e& un ra<«
mo del maxilarn inferlon y que ailravieza la escotadura 3igmol

dea,

Eatd Irnigado por la Transversa de la cara.

La funcifn prinelpal del mdsculo masetero es la ele~
vacidn del maxilar, aunque puede colaborar en la protrusifn-
simple y juega un papel importante en el clerre ded maxilars

cuando 8imulifneamente &ate es protruldo,

Toma panrte también en Los movimientos lateaales ex-«

tremos del maxilar, se conaidera que el masetere actda patns

PRy
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cipalmente proporcionando la fuenrnza para La masticacidn (es-
difledil y nesulta poco adecuade atribuir una funcibn dnica-

a cualquier masculo excepto por conveniencial.

Por Lo que dinemos que eleva el maxilar y proporcic-
na pequefios movimientos latenrales,

PTERIGOIDEO INTERNG

Este mdaculo comienza en la apffieis ptenxdigoddes ¢ -
Zeamina en La porxcidn Linterxna del dngulo del maxilar infe--~

nion,

Por au cara exieana se halla en relacitn el plterigoedl
deo inteano con el extremo ¢ con la aponeurosls £ntenﬁtea£«~
godidea. Con Lta cara inteana de fa rama adcendente del maxl-—-
Lan constituye esdte misculo un dngulo diedro por donde ae ~
dealizan el neavio Lingual, el dentarnio Lnferion y Lo& vasesd

dentanios.

Por su cara intenna e Lintroduce en ¢f misculo el «

neavio Plerigodideo {nteano, el cual procede del maxilaa infe

rion.

Las funciones del miasculo son Lla elevacidn y el man-

tendimiento de fa mandlbula en una posiceifr meddid,

Los midsculos pterigoideos don muy activos durante La
protrusifn sadimple y un poco menos 8< se efectda al mismo -
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© tiempo abertura y protrusibn.

En Los movimlentos combinadod de protrusién ¢ latera
Lidad, Lla actividad del ptenigoideo medial domina sobre La -

del misculo temponral.

PTERIGOIDE) EXTERNC

Se exiiende de Lo Apdiisia pternsqodldes al cuello del
edndilo del mavilarn Lnfenion. Se halla dividido en ? haces, ~

uno superion o esfenoidul y otrno Lirfenion ¢ pterigadideo,

Tndercioned: EL haz Auperdior se {nsernta e la duper~
flcie cuadnildiera del ala mayor del esfenoldes, La cual =

constiteye La bbveda' de La fcaa cigomftica, aal como en la ~

chesia esfenotemponal.

EL haz Lnfendiorn se {ifa Aobre La cara extenna del =
ala externa de La apdfisis ptenigoides,

Las fibras de ambos hncza convergen hacie afuerw y =
Leaminan por fundirse al Lrsertarse en La varte inteans del~
cuello del cdndilo, en La cd_pwta articular ¢ er la porelén-~

)
correspondiente del mendsco Lnterarticulanr,
Eatd inervado por 7 ramas nerviosas procedentes del Gucal,

La funcifn principal del mfsculo ptessgodder exteano

3 impulsar el céndilo hacia adelante g al mlisme t.ézmba des~
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plazan ef menisdco en La misma direceibn.

EL menisco se encuentra adhenido at cuelio det eondi
Lo pon sus caras internad y exteanas y peunanece en fa cavi-
dad glenoidea en Los movimientod pequeflos, pero sigue el cbn
difo en Los movimientos mayonres, Los mdsculos pteaigoideos =
externos afcanzan su mayon actividad mds adpidamente que -
othos misculos en La abentura o depresién normaf no {orzada-
del maxifarn. De esta maneaa el misculo pterigoldeo se encuen
tha en nefacibn con todos Los grados de £os movimientos de -

protrusibn y abentuna del maxilfan,

EL misculo ptenigoldeo Lnterviene también en Los mo-
vimientos Latenales pero auxifiado por e¢f masetero, el ple~w

rigoideo 4Lntearno y fLas porciones anteriores y posteriores de

Los mdsculos temporales.

DIGASTRICO

Es un mdsculo compuesto por ¢ vientres musculares g ~
un tendbn intermedio, 4e extiende def tempornal al maxilar in-

ferion,

EL vientre posterion del diglstnico ae Lnserta en law
ranuna digfstrica de La apf{isis mastoidea del taomporal, des

de dicho fLugaxr, ae dirigen sus §ibras Racla abafo y adelante-
para Zeaminan en el tendén intermedio, el cual algue atl ﬁmin»

cip<o La misma direcedldn del vientre poatenior, atraviesa el
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tendén del estilohioideo sobre el cuerpo del hueso hioides y
cambia entonces de direcedldn; esia se vuelve ahora hacia -
anniba y adelante y adentro, al midmo tiempo que el tendén -
tenmina y se Lndeda el vientre anterdlor que va a {nsertarse-
finafmente a La fosa digdatrica del maxifar Lnferior, AL -
atravesan ef tendbn intermedio al tendén del estilohioldeo, -
aquél emite por su cara {nteana una serie de fibras aponeurd
ticas que se dirigen hacdla dentro se entrechuzan con Las -
del digdstrico, del Lado opuesto y se confunden con fa apb--

neurosds ceavical supernflclal, que es asl neforzada pon -
ellas,

EL tendbn intermedio emdite también, {lbras descenden

tes que van a fijarae al hueso hioldes que toman fa fomma -

de arco o tdnel donde se desliza dicho tendfn.

EL vientre posterndior esta Lneaxvado, por un ramo def-
nexvio facial Yy otno del glosofdaningeo en tanto que el vien=~
tre anterion estd inenvado por un ramo def milohioideo, ner-

vio procedente def maxilar infenior (ramo del Trigéminol,

La contraceidn del vientre anterdior hace descenderw
el maxilar inferion cuande permanece {{fo el Rueso hLiloldes,~
au trabajo ea Limportante al {inalizar ¢l movimiento de apeaﬁ

lurea.

Eeve el huedo hioides cuande ea ef maxifar ef que ~
T permanece fLifo.
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Cuando 4e contrae ef vientre postenior ase eleva elw
hueso hioides, &L, permanece fija fa cabeza, o {nclina La ca

beza, 8i perumanece f<{fo el hioides.

MILOHTOIDEO

Entre Los dod mifohioideos forman el suelo de La Go-~
ca, 4u fouma es aplanada y mda o menos cuadrangulax. La -
insencilbn supenion del milfohioideo ae hace en fa lLnea mifo-
hioidea def maxilan <inferndor; se dirdge después hacia abafo
y adentro, mientras Las {{braa posteriones se Linserian en fa
cara anteriorn del hueso hioides, Las antferlonrea Lo hacen en-
un nafé aponeurnftico que se¢ extiende de La ainfisia menfo~~

niana af hueso hiocides.

Recdibe su Linervacibn delf nervio milohiodldeo el cual-~

procede del dentarnio Lnferlor. Su funcifn es elevar el hueso
hioides, efevar £a Lengua, Lnterviniendo por conadlgulente en

Los movimientos de deglucién.

GENTQHTOIDEQ

Superdormente de {ndenta esle mdsculo en La apdfiadls
gend Lnfenion def maxilarn, merced a £4minas ZTendinosas muy -~
contas; sigue fuego una dinecedén oblicua hacia abajo y -
atrds para indertanse en La cara anierdoxr def cueapo del Aue

40 hioddes.
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a

Reecbe du inervacibn del neavio hipoglfoso mayonr,

Accibn:t Es elevar el hueso hioides o batidorn del ma-

xilan, segdn tome su punto de apoyo.

] ESTILOHIOTDEQ

Es un mdsculo en forma de huso, en caal toda au ex~-
tensién por dentro y por delante del vientre posterlon del «

digdatnico. Se extiende de 2a apffisia estiloddes af Hueso -
hioides.

Tnaercionest Por arniba se {insderta en La poreldn ex~-
texna de fa base de La apffisds estiloddes, deade aqudl ae dO

nige hacfa abajo y adelante y teamina por {ijarsec en La ca-

ra antendonr del hioldes.

Eatd en relacidn por su cara externa, con f£a apdfi~-
A48 mastoides, el esplenio y ef esteanocleldomadtoldeo; ¢ ~
con &£ déigdatrico. Por su cara <interna, con el eatdilo gtaao;
eon Los4 Ligamentos estilohioideod y estilomaxilar, cun el -
gran Hipogloao, con Las carftidas interna y exteana y con ¢l

onigen de Las arteried Lingual y faclal,

Inexvaciones: Recihe un ramo neavioso precedente del {acdal,

Accelén: Ea elevador del Gueso hioldea,



Podemos concluir que Los Midculos Masticadores pueden clasdi-

ficarse como algue:

Propufasores
ELevadonres

Retractones

Propulsores
Deprescres

Retractores

Mddculo Masetero

Misculo Plealgoideo I'nien
no.

Mdsculo Temporal [porcidn
poatexion] .

Misculo Pterigedldeoc Exter

no'

Miscuto Digdstrlico
Mlsculo MiLohioldeo

Mda culo Genfohioldeo,



- 79 -

FISTOLOGIA

. la accibn de Los mdscufos masticadores, como también
2a de fos Labios y fLengua dunante La fonacién, deglucibn -
ete. estd dinigida desde ambos hemisfernios del cernebro. Este
control bilateral del movimiento contrasta con el de £os mds
culdb de Los miembros que generalmente estdn gobernados por-

impulsos que provienen def fado opuesio delf cenebno.

Cada nervio motor Linerva un ndmero de fibras muscula

res, el ndmenro de §ibras muscufarnes por undidad motora depen-

de de £a {uncifn del misculo.

La estimulacidn de una unidad metora debe exceder -
cieata Lntensdidad antes que se produzea La contraceibn.

S£ de excede el valor def umbral, se producird una-

contracedbn méxima en todas Las fLbras musculanes pentene---

cientes a La misama unidad motora, de acuerdo a La Ley de fo-~

do o nada,

EZ grado de contraccedibn de un mdsculo depende del nd

mexo de unidaded motoras que actfian simultdneamente,

EL propdsito o funcifn de un misculo es contraerse -
o mds correctamente, dedarrollan tensdidn, S& en una contrac-

cdén un mdaculo 4e acorta bajo una carga constante, el hAueso

dobre el que de {nserta se mueve, en este cado fa contrace~-
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eifn ae Llama {sotfnlca (Laotlnica = tensdifn constantel ., En-~
La tensailn Lsotfnica, el trabajo es LLevado acalio en un sen-

tido §laico.

Sin embargo La tensifn muacular puede tomar tamb.ién-
La foama de una contracceldn Lsométndica ({sométrlica = LongLi-~
tud constante)l. Los misculos que de contraen pueden producir
mouimientos de elevacifn. Loa que se contraen y no se acor~-
tan producen tensidn, pueden oponanie a La fuerza de grave-
da#.

En actividad estdtica ¢f miembro no ge mueve bo&qua-
no cambia la Long@tud del mdaculo. En el trabajo musculanr e
tdtico, el suminisiro de oxlgeno y glicfgeno y La remocifn ~
de produclos de deshecho no se producen con Lqa &abtdzz nece
saria. EL misculo se cansa mds rxdpidamente que en fa active
dad dindmica, donde f£0s cambios condtantes {acilitan La cin-~
cutlacién.

Efemplo de contraccifn {sométnica, apretamiento de =
dientes, Bruxiamo,

EL patafn nonmal condisgte en nlimero infdinito de com
Birnacifn de contracciones Laométalcas e Laotdnlcas,

Loa m@sculos act@an en gnupob, Loa que reatllizan fa -
funcidn (efem, en una fLexidn Los fLexorcsal ac LLaman ago~
nistas, mientras Los que contrarrestan. se LLaman antagonid-=

tas esto significa que mientnas un mdaculo se nelafa (aunque
estd trabajando] el otro se tenza,
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Refle jos:

Un neflefo es una respuesta quiomdtica a un estimulo sen
sondal. B

Los reflefos,son:
Simples o Complejos, también Innatos {congénitos, Primi-

tivoa, endfgenos) y aprendidos (adquindidos, condicionadoes].

La contraccifn de un misculo ae produce por neflefo; -

aunque existen movimientos voluntaniod, existen también movi-
mientos automdticosd que fueron aprendidods ¢ son aeforzados ~

condtantemente,

los reflejos se pueden dividin en:

1.- Propiloceplones (neffejos posturaleal,
2,- Tangoceptores {tactol
3.- Nociloceptores (reflefos protectorea] estos son los ~

mds fuentes.

EL sistema masdticatorio se autoproiege en forma marcada~
pero puede exceder dande desanmonfas oclusales memores a Lar-

go plazo.

Receptores:

Para que ocurra un reflefo se necesditan dos cosas indis-

pensables, un 6rgano necepton y un OGrgame efecton.
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Loa mdsculos estriados o £{808 son efectores, Los recep

tones son terminaciones neaviosad sensitivas desdtinadas a nes

ponder o Los estimulos o cambios del medilo ambiente.

Se encuentran de doa tipes en el sistema nerviocso:
Extenoceptores:

Captan densacioned def extenior se perncciben noamalmente-

por fa piel:
1.- Tacto

'2.- Presidn

3.- Calonr

4.- Frlo
5.~ Dolonr.

Intenoceptones:

Perciben sensaciones del interion:

A.- Viseronrecevntores provienen de Los Srganes internod.
1.- Dolon

2.~ Plenitud
3.- Calonr
B.z,P%Bgfggégfggeé, -aeflalan al cerebro el estado fLaico

del cuerpo incluyendo sensaciones como?

1.~ Tensaién musculan,

2,- Tenadibn de £os tendones
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3,- Angulacibn de Las anticulaciones

4.- Preaidn profunda.

Los neceptores que de encuentran en Los mdsculos, articy

Lacdiones, tendones, etc. son:

Teaminacioned neaviosas L£L{bres; perciben sensacdlones de~
tacto, presdidn, dolor, cafon, f{nlo, aunque &6lo Lrasmditen sen

sibitidad gruesa, don Las mds comunes.

Conpiddculos de Medlsnern; perciben f§afo, calor, y iacto -

suave son neceptlonesd edpeclalizados.

Didcos de Menkel; perciben el tacto,
Huso musculan; percibe el grado de estifamiento del mdsculo,
Onganos tendinoses de Golgdl; perciben fLa tgnéidu global aplica

da a £cs tendones.

Conpliscufos de VaterPacind; perciben La presdidn profunda y La
vibracibn.

Corplsculos de Ruffini; perciben el caloxr.

Bufbo terminal de Krause; percibe el {rlo.

La actividad refleja puede sen considerada como €a ned--
puesta que se presenta cuando {mpuldcs nenviedod proveniented
de un necepton pasan a través de §Lbnas sensitivas hacia et -
s4stema nenviodo centnal y netornan nuevamente hacia <La perd
feria a través de §ibras motoras hasta LLegar a Los midculos-

donde se¢ produce fa nedpuesta,
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Aunque 204 métodos mds antigues para estudiar La fun-
eidn musculan han proporcionado valioda Linformacién, el uso -
mds neciente de m&todos electromiogrdficos ha producido inte~
resantes y prometedored estud<os de Las funciones musculares-
y de La anticulacibn temporomandibular en diversos gradoes de-~

heposo y movimiento,

Sin embargo, Los métodos electromiogrdficos Iindlcan -

inicamente actividad musculaxr, y en ta actualidad adn no re-

sulte posible cuantifican precisamente dicha actividad,

A pesar de effo, por medio de {048 eatudics electro--
miogrdfdicos ha si{do posible determinar £a refacidn entre oclu

8i6n, tensibn muscular y tensibn psfquica,

EL andiiads electromioghifico, La f&€cnica de una sofa
unidad registradora del nfeleo mesencefdiice ¢ otras tleni--
eas han hecho posible una evaluacibn mda precisa de La dun=~-
elfn musculan de La que antes se obtenfa porn medlo de €a obw-
senvacibn cllnica, Aun asl fa valoracidn de La guncién muscu-
Larn en Los movimientos def max.ilfar <inferlor debe ser conside-

rada como Lncompleta.

EE asiguiente esquema puede ser £1L{L para entender Las
alteracdiones funcionales del siatema mastlicatorlo ({ncluyendo

a Los traumatidmos provocadod por £La oclusibn y el bruxilimol

La Lenadibn pslquica puede alterar ef reflefo miotdtdl~

co {neflejo de estinamientol af afectar La frncifn de Lod pro
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ploceptones (husos - musculares], asimismo, La estimufacidn de
Las extenoceptores en Las estructunas tanto bucales como fa--
clakled puede alterar el nedlejo de estiramiento, Lo cual, a -
4u vez, 4Lnfluenciarnd a fLa tonicidad de Los midsculos y La poasl
cdbn delf maxifar {infenior. Las mandifestaciones mds {recuentes
de Los transtoanod dis€rgicod de La anticulacién temporomandi
bular son La hipenfonicidad de £os midsculeod masticadores y la

Limitacibn de Los movimientos de £a mandlbula.

EL neflejo fLexorn o nocloceptive, de naturaleza pro--
tectora, es provocado por fLa aplicacidn de estimulos dolLoro--

404 a Los exteroceplones de Los tejidos bucales y de Las mem-

branas (membranal pealodontal.

En caso de intenfenencia octusal y tengifn paylouica =
pueden aparecer reacclones dz nepulsifn de movimiento mandibu
Zan como nredpuesia protectona para desvinn o evitar Lo4& con~-

tactos oclusales de interferencia.

Estas reacciones suelen ser incompatibles con una fun
clfn msucular anmonioda y por Lo tanto, conducen a trastor~-~-

nos diséngicos.

Peno aforntunadamente el d<atema maddicaloady bhedznta
ciento grade de tolerancdia para Las oclusdiones que no son -

{deales § parna Lod estades psfquicos que no son dbtimaa. Ea~-
ta tolenancia se debe, hasta cierto punto a lLa caﬁactdad de -

adaptacién al cambio de varcoa de L0 componentes del siste~~
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ma; asl pon ejemplo, ante fa accifn de fuerzas oclusales trau
matizantes Los dientes pueden desplazanse hacla una posdicibn-

mds favorable,

Sin embanrgo, La arnticufacidn temporomandibular adulia
panrece tener poca o ninquna, capacidad adaptativa para cam---
bios monfolbgicos destinados a evitan el traumatismo ocasiona

do por La oclusién.

Cuando se¢ L£fega a nebasar La capacidad adaptativa del
sdistema masticatonio Los edtimulos dolorosos de onigen Local-
0 amb{ental tienden a aumentar a tal grado que el transtoano-
se autopenpetda. En estos casos el tratamiento debe provocanr-

el nestablecimiento de La armonfa entre Los difenentes compo

nentes del sistema masiticatonrio.
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*1-Estimulos Nocivos

i+ Frustracion
}-Tensién Emocional
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Sustema Nervioso Ceantral

dusos Husos

Musculares

e e

-

Musculos, LMusculos
sun rgicos:

Antagonista t\ntagomsta

' Funcnon
Mandibular

i

‘NORMA L .
ADAPTATIVA

;L :
; - - . . - e e ——

ANORMAL

Musculares |

-

1 o (.

xteroceplores

I
!
!
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MPD D.entes
Arhculac iones
-Tejidos Blandos

e e A\ .
]

;r—— - - - . - -
-Factores Sociales,
-Interferencias Oclusales,
-Periodontitis,

etc.
:L_

-Disfuncion
-Traumatismo por
QOclusion
Bruxismo

J
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ARTICULACION TEMPOROMANDPIBULAR

la articulacién Lemporomandibular es una parte Linze-
grante del sistema masticatorio en Lo que respecia a su cre-

eimiento, adaptacibn, y patofogla.

Los movimientos delf céndilo estdn integrados y con--
Zrolados por Los mhsculos, Los que tienen una cierta adapia-
bitidad a Los camblos fisioldgicos y patoldgicos de fLa oclu

84i6n dentarnia, efectudndose La compensacidn por mecanismos-

neuwnromus culares.

En ef hombre es posible efectuar tres movimientos, -
apertura y cdienne, incluyendo Los movimientos de bisagra, ha

cia adelante y Laterales, en forma aislada o combinada.

La anticulacibn temporomandibufan no obtiene su for-
ma adufta hasta que fa eminencia articular ha LLegado a su -
completo desarnolfo, alrededon de Los 12 afos de ecdad, Pon -
Lo general en esta edad, 44 bien La eminencia anticular al--
canza &u foama adulta, no posee Lodavia su tamado definitivo
la articulacién temporomandibular comunmente obtiene su com-

pleto desanrollo entre Loé 20 y 25 aios.

Anatomia:

Pentenece al géneno de Las bicondfleas, ponque tie-

ne dod supenficies antdicyfanes, fa que articula entre el cdn
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dilo y el menisco ¢y La que articula entre el mendisco y La 52'
sa glenodidea.

-

Superficies articulares: Por un Lado Los céndilos -
def maxilar infernion, que son dod eminencias ovoldeas de eje
mayon dirnigido hacia atnds y adentro y unidos al resto del -
hueso por una porcifn estrecha Llamada cuello; ¢ste es redon
deado por su pante posterionr y con alfgunas rugosidades en -

La parte antenrointeana, donde se {nserta el ptearigoideo ex--

tenno.

Pon el otno Lado Laa Supenficies articulanes son: el
celndilo del temponral y £a cavidad glenoidea del mismo. lLa -
cavidad glenoidea estd situada detads def condilo y es una -
depresibn profunda, de foama elipsoidal , cuyo eje mayor se -
dirnige hacia atrds y adentro. Se halla Limitada anterioamen-
Ze pon el cbndilo y posteniormente pon La cresta petroda y -
La apb6fisis vaginal; pon fuera, Limita con La ralz Longitu--
dinal de La apb{isis cigomdtica y por dentro con La espina -

def esfenoides.

La superficie anticulan del temporal, convexa por -
delante y cbneava por atrds, no se adapta directamente af -
eondilo del maxifar, 4inc que £a adaptacidn se realiza por -

intermedio de un menisco interarticulanr.
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Este menisco posee dos caras, dos bordes y dos extre-
midades. La carna anfencsuperionr es céncava por delante, don-
de estd en nelacibn con el clndilo. La caaa postero Linferion,
es cbhncava en toda Qu extens {én puede cubrin tedo el céndilo-

0 4solamente La ventiente antenion de ¢&L.

De Los bordes el postenior ed mds gruedso que el anternion.

La extremidad exteana ¢4 mds gruesa que £a {nteina -
y ambas se hallan dobladas hacia abajo, emitierdo prolonga---
ciones f4ibrosas que Las fifan a Las partes Laterafes deld cue-
Lo del condilfo, porn esta nrazén, el mendidco s<igue al cdndifo-

en sus movimeentos.

Un conte transvensal del mendidco muestra que es mds -
ghueso en fa pendiferdia que en e¢€ centro, donde puede presen--

dar una perforacdibn mds o menos amplia,

En este cado exisdte una sola articulacién con una s0-
La sinovial, pues cuando el menisco no se halla perjorado La-
articulacibn estd dividida en dos y es poatadora de dos sinc-

viales independientes.

EL menisco anticulan e¢std formado por tefido conecti-
vo coldgeno denso, el cual en Las dreas centrales es hilianc,

avascular y carece de tejido nervdicso, su superficie es Lisa,
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-

aunque falte una verdadera cubient: sinovial. EL menisco se-
une con el Lejido conectivo de 2a cdpsula anticular y en al-~
gunas porciones de su parte antenior tendones muy finos Lo -
conectan con el mdsculo plenigodideo exteano; de esta manera-
Las funciones def menisco don LLenar y cornhegin el edpacio -
y distnibuin Las presiones. Como dijimos ef menisco es mds -
ancho sagitafmente en postendion que en antenior y se encuen-

tha dividido en:

Banda anterion
Zora o parie medda
Banda poateriox

lona bilaminan

Las bandas anteadior y posterdlor aon vasdculares poi: -
que ahl, 4obre ellas se ejercen L0484 edfuerzos de La mastica-

cibn.

-

Las zonas intermedia y bilaminar som muy vasculari-
zadas, gaq zona bilaminan que estd unida a £a cdpsula articu-
Lan {se én&enta por delante en ef boade postenion deld menis
co Y aéada en el hueso timpdnico} es La encargada de des~---

Lauiln el menddco, es fibroeldstica.

Medios de Unibn:

Compnrende una cdpsula articublar y dos Ligamentos La-

Lenales considernados como Ligamentos intrfnsecos de fa arti-
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culacifn; Ltambién e incluyen tres ELigamentos auxiliares o ex
trnlnsecos,

Ligamentos Intrnln secos:

Son propiod del menisco y som:

Antendion ' .

Posterion

. lateral Exteano: Se insenta por axniba en el tubfreu<

20 cigomdtico y en fa porcibn contigua de La ralz longitudi--
nal, desde donde desciende para teaminman insentdndose en la -

parte postenior def cuelflo def céndilo.

Lateral Inlerno: Este Ligamento tiene su punto de Ln

sercidn por fuecha de fa base de fa espina del esfenoides, des
pués desciende para ir a insentanse en La porcifn posteroin--

tenna def cuello def céndilo.

Ligamentos Extrlnsecos:

Esfenomaxilar: Se dirige desde fa edpina del hueso ey

fenodides hacia abajo y hacia afuera hasta Za regifn de La es-
pina de Spix o L{ngufa del maxifan.

{Limita Los movimientos Laterales por su posicifn oblLfcua).
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H

Estifomaxilan:’ Va desde La ap6fisis estiltoides hasta

el borde posterion de La rama ascendente y el dngulo del maxi

Lan (Limita el movimiento de protrusidn).

Temporomaxilar: Se extiende deade La base de fa ap6iL

845 ecigomdtica del temporal ob&lcuamente hacdia abajo hasta el

cuellfo def céndilo porn su pante exteana.

Este es el mds directamente relacionade con la articu
Lacibn y s I{mpontancia resdide en Limitan Los movimientos def

maxilan (Limi{ta £os movimientes de apertura).

Cdpsula antliculan:

Possé forma de manguito, es mds ancha en au parte su-
peadion que en La inferior. Su Lnsencién se extiende a Lo Lar-
go def mdngen antenion de La eminencia articulax en su parte-
inteana alecanza La sutura esfencescamosa siguiendo postlerior-
mente por La parte profunda de La cavidad glenoidea, por de--
Lante de La f{suna petrotimpdnica y fLateralmenile se extiende-
sobre el borde exteano de 2a fosa, la cdpsula se insernta en -
el procedo condlleo a cdienta distancia de su superficie arti-
cuzan'y en su pante postendior a distintos niveles en la supen

§icie postenion del cuellfo del condilo.

Esta cfpsula estd conectada al menisco alrededon de-

toda su cincunferencia, se verd que hay dos compartimientos -
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articulares Separados; el supemdion y el inferior. La parte -.
supenior de fa cdpsula que circunda el compartimiento dupe--
rion (menisco-Lemporal) es Lo sufdledientemente amplia como pa
na dejar que el cdndifc pueda desafofar La fosa hacia adelan

te &in homper La cdpsufla.

Lla e atructura del tefido por detrds def cbndilo, Le
fido que yace entre el cdndilo y la pared fica postenicn de-
La fosa mandibufan, indica que contaa elfa no se dirigen noa

malmente presddiones fuentes.

Esta porcibn de tejido contdiene numerosod vadsos san-
gulneocs y nervios; tiene una gran proporcidn de tejido elds~
tice, La pared postenior de La cdpsula no es ven Lo tanke, -

una estructura fLbreosa.

En La propulsibn estd almohadilfa de teiidec nretroar-
ticular considenada effstica 28 Tinada hacia adefante es tan
§ofa, que ae pliega cuando La boca se cilerra, probablemen-
te La naturafeza resifente de este tejido es fa 1esponsable-
del movimiento hacia atrds del menisco y céndifo, sin ayuda-
muscufar, cuando fLa mandlbula es retruida desde una posdicién
protrusdiva. Es innecesario decin que Las §4bras nonizontales
def temporal ayudan a netruir La mandlbula después de La pro

trusdibn.
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Sinovial:

Es dobfe en La mayonfa de Los casods, extendiéndose-
en una supramendscal y otra inframeniscal ambas tapizan La-
cdpsula conrespondiente por su cara Lnteana y teaminan por-
un Lado en el Lugar de (nsercidn del mendisco sobre La cdpsu
£a ¢y por el otro, en el borde del nevestimiento {ibroso de-

La supenficie anticular cornrespondiente.

Relaciones:

Por su cara exteana La aaticulacidn temporomandibu-
Lan se halla necubdierta por tejido celular, el cual estd -
atravesado por La arteria transversal de €a cara y por €2 -
nervdio tempoirofacial. Por su catra {nteina se relacdona con,
204 nenvios dentarnio infenion Lingual y cuerda del timpano-
y con La artenia maxilar inteana y sus ramas timpdnica me--

ningea media y menfngea menor y con L£a Linsercidn del pteni-

godideo extemno,

Por delante estd en nelacibn con haces del misculo-

ma selenrc y con La escotadura sigmoidea pvoa donde atraviesdan

La anterdia y el nervio masterinos.

Porn atrds se nefaciona con el conducto auditivo ex-
terno perno no dineclamente dino por <{ntermedio de &a prolon

gacion superion de La pardiida.
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bases estructurales de algunos movimientos 'y po

siciomes ceenciales de La mandlbula se resumen:

1.~

La cdpsuba y sus Ligamentos Eimitan La extensidn
de £os movimientos de un céndilo aisfado y en -

consdecuencia de La mandl{bula.

La posdicibn netrusiva def céndilo es mantenida -

pon el tono musculan.

En el final de La apentura de bisagra postendion,
La pante obficua exteana def Eigamento temponro--
mandibulan ¢ pone tensa, Limitande asi el qrado

de movimiento.

EL mecanismo estd adhenido al c6ndifo de una ma-
nera panecida a una viscera. Si ef menidco se -
§ija, se producind un movimiento de bzidgné en -
el compartimiento infenion; dunrante Los movimien
t0s de traslacidn de La mandfbufa, ef menisco se
moverd en refacidn con ¢l céndilo, y este movi--

miento tiene fugan en el compartimiento superior.
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OCLUSTON ORGANICA

No podemos definirla pues es un i{deal de anatomla y-
£ sio0LoqgLla peno podemos decir gque ef propdsito de ella es -
mantenear una dentadura que guncione noamal, La cual se ca--
racteniza pon un perfeclo equilibnio entre varias fuenzas, -
tales como Las oclusales, de crecimiento, presiones de teji-

dos blandos etc.

Esta fue estudiada por Thomas, Stuart y Stallard. -
Estd nelaclonada con el Lenguaje orgdnico que fue estudiado-
por Shaw. EL lenguaje orgdnico senfa el mecandismo que {insend
ben Los molares que morfoldgicamente van de acuerado con fa -

anticulacibn temporomandibulan.

Caracterfsticas de La Oclusidn Orgdnica:

1.~ Evita desgastes excesivos .
2.- Crea estabilidad porque concentra las fuenzas -
en el eje fLongitudinal de Los dientes ledspide -

dentro de fosal.

3.~ Esta relacifn cdspide -fosa previene cualquien -
. deparacidn de Los dientes [previene cualquier ac

cién de cuiia).

4.~ Hay un minimo de contactos dentarios
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5.- Existe una menon tensidn en Lod movimientos ex--
céntricos y Laternalesd recayendo sobre Los dien--

tes anteniores La acceidn de desocluin.

6.- En oclusibn ongdnica fLos dientes estdn especiali
zados pon grupos de 4innisivos, caninos premofa--

nes y mofanes.

Paincipios de La Oclusibn Omghnica:

1.- Todos Les dientes ciennen al miomo tiempo en Rz-

Lacibén Céntnadlca.

2.- Se deben de concentran Las fuerzas en Los ejes -

mayones de Los dientes,

3.- En movimientos excéninicos debe habet una deso--

clusibn inmediata de dientes posteriores.

4.~ Todos Los movimientos eoxcéntricos estan relega--

dos al contacto de dientes anteriones.

5.- Se debe evitan que Los dientes guien £os movi---

mientos mandlbulanes.

6.- Existe velusidn por grupos edpecializados.

7.+ AL existin concondancia entre nelacidn céntrica-
gy oclusibn céninica debe existir un edpacio vin-

Ztual en dientes anteriores.
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8.- Relacifn con el resto del sistema gndtico.

9.- Las elementos de La oclusidn (cdspide, fosa, sur

co, cresta, ete.) no de anteponen unosé a 0fros-

causando de sarmonifa.

Objetivos de fa Oclusibn Ongdnica:

1.- Logran una mdxima intercuspidizacién en retacidn

céntrica.

2.- Que el choque cdspide fosa se haga mediante tri-
podismo o sea apoyada en tres paates o puntos -~

equidistantes entre s4L.

Elementos de £a Oclusdidn:

Son esenciafes '‘para lograr Los nequenimientos gnato

L6gicos.

Eatos son necesanios para el desarnollo eficiente de
La funcifn masticatoria ya que elLos mantienen una buena anr-

monka.
Podemos dividinlos en:

Elevaciones

Depresionesd

Dentro de Las elevacioned encontramos:
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Cdspides: Son Las unidades de La oclusién orgdnica sin ellas
no puede ex{stin una oclusibn orgdnica, La oclusifn se forma
clspide porn cdspide.

Crestas manginales:

Crestas triangulares: Transvensas, O0blLlcuas.

Cre atas suplementanias.

Dentre de Las depresiones encontramosd:
Fosas ( 1}

Fisunas { 2 )

Fosas: Centaal, Suplementania:

Suncos de desarrollo, surcod suplementanios { 3 ).

ELevaciones:

Cispides:

Son Las eminencias o elevac.dones conoides o piramida-
Les fas cuales guardan una posicidn mesio-distal dependiendo
de Las determinantes honizontale s de oclusidn y una aztuné -
deteaminada por Llas deteaminantes venticales de oclusibn, &4
Zas gonman parte de £a cara oclusal de dienies posteniones;-

Las cdspides pueden sen:

Estampadoras: Las que ocluyen sobre una §osa y son palatinas

y vestibulares Linferniones.

Cortadora s: Las que no tienen §osa para hacer contacto son

ueéiibutan supenion y Linguales [(inferiones).
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Llas cdspides estampadonas inferiones def Lado de ba-
Lance, balancean ensurcos obfLlicuos superiores cuando el Lado

opue sto trabaga.

Lay cdspides estampadoras vestibulanres {nferiornes -
Zrabdjan en surcos bucales transvernsos superiones y balan---

cean en suncos obllcuosd palatinod.

Las cdspides estampadoras palatinas trabajan en sun-
cos transversos Linguales y bafancean en surcos oblicuos bu-

cales infeniones.

Crestas Manginales:

Rodete de esmalte que encierra ¢ circundcaibe La ca-
na masticatonia de las piezas dentarias. En Los dienles ante
niore s rodea y forma La fosa Lingual de Los incisivos mds ng

table en Los superiores,

En Los posteriores va tomando el nombre de la cara -

def diente md&s prfxima (ei cresta manginal vestibular ete.)

E stas crestas son La; ne sponsables de la trnituracibn
y desmenuzamiento del alimento ya que actdan como pequefos -
6LL05 contantes al pasan Las cd spides oponentes muy cerca de
ellas en su camino haeia oclusibn céntrica, es decir diri---

giéndo se a su fosa.
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Crestas Taiangulanres:

Son protuberancias del esmalte que van desde £a pun-
ta de £a cdspide hacia bucal, Lingual y paiatinoidg~cdda eds

pide.

Se ffaman triangulares porque Lienen su vértice en-
La punta de Las cdspides ¢ su base hacia La cara vestibular-

0 palatina 4 hacia La cara oclusal.

En Las crestas Lienen una direccilén transvensa u -
obffeua desde La punta de La ecdspide hacia el surco de desa-

rnrollo centnal.

Ayudan a las crestas marginales al desdmenuzamientoe -
de Los alimentos, ya que son pequefios §ifos que pasan funto-
a Las crestas triangulanes del diente ovuesto muy cerca unos
de othos como 84 fueran tiferas y por Lo tanto, tienenm que -
entrar en concordancia con fa de La cnesta ovonente y con -~

Las detenminantes y factores de oclusdidn.

Por Lo tanto cada cdspLide tiene:
Cuatrho chrestas:
Dos manginales OQclusales [mesial-Distal)
Una Vestibular Linqual o palatina y

Una cresita triangulan.
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Surco de desarrolloe:

La depredidn mds profunda de La cara ocfusal ed el -
dunco de desarnoflo, esdlos suncos tienen una distaibueibn y-
direceddn muy similar en todos Los dientes posleniores co---
nnen desde La fosa mesial hasta La fosa distal y en cada una
de eflas de divide hacia bucal y hacia Lingual antes def con
Lacto intexproximal., Son fasa cicatrnices que han dejado Los-
L5bulos al fusdionanse en su estado embalonardio en Los mola--
res, estos surcod connen también bucolingualmente desde Las-

dosas centnales y distales.

En Los mofared superniores Los surcos de desarroflo -
que coanen hacda bucaf (vesfibulares) corresponden af trayec
Lo de trabajo de Las cuspides Linguales Lnferiores y tienen-
ura direcedlbn Lrandvensa y se encuentiran enire Las cdipides-

contadonas.

Lodé suncos que cornen hacdia Bingual {palatinos) en -
fas piezas supeniores corresponden al trayecto de bafance de
Las cifepides veastibulanes inderiores y tienen una dinecediln-
oblicua.

En £04 molanre s infendiored Los suicos de dedarrofLflo -
que conren hacia 2inguaf conrresponden al trayecto de Lrabajo

de Las cdspides palatinas supeniored y tienen una direccdén-

Lrnan sversa.,
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Los suncos de desarnollo que coaren hacdia vestibulan-
cornesponden al trayecto de balance de fas cdorides palfatinas

supenionres y tienen una direccién obllcun.

Las dinreccioned de estos duncos~eatdn determinados -

pon Los factonrnes y determinantes de oclusifin.

Sunrcos Suplementanios:

A cada fado de fas crestas iniangubares existe un sur
co suplementario en foxma de U o de V. Estos surco? supfemos-
tanios provocan una mayon agudeza del Lomo de Las crcsias -
trniangulares al hacen una depresibn en mesial y distal de ca-
da una de elfas. Tan fugar para que paden £as cdspides en -
sus déstintas trayectonias y sov laatrsvernsas cuando dan paso-
al movimiento de. balance. Dan com~ resuftado fa formacidn de-
pequeias cresdtas supfementariasd yue se fuaman entre edflos suir

cos y Los de desarnolfo.

Fosas:
Son Las depresionss mds profurdis cue encontn.it0d en-

£a cara oclusal y en algunas de ellns se alojan Las cldapides-~
e stampodaras de Las piezas oponertes guedando otras vaclas -

aln cispide que penetre en eflas, pueden ser nedondus s cngu-

Lare s.

En esta organizacibn que La naturaleza ha hecho de La

anatomla oclusal, encontramos que en boecas noamales, *as cda-
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pides vesiibulares inferiones y las palatinas superiores oclu
yen en una fosa de 4u piero oponente, que fodos fLos bondes -
inclfsales de L0486 divnted ~nferdleres veluyen en fosas palati--
nas, Las cusp’des de Los cundiros infeniones ocluyen en fosas-

palalinas en el Lado mesial def canino supernion.

Foseta:

Fosa pequeda que generalmente Liine forma triangulan.

Fisuna.

Retuna del esmalte. genersfmente en el fondo de un surco, Lar

gas Y se exdidienden entre Las cdapides.

Pura finalizan diremed que cada cd spide tiene cuatnro cresdias-

{como mencronamo s anterionmentel} .

Do & marginales Oclusales.

Una vesxibulan, ELingual o palatina
Una triaagular,

4 Das suncos de desaanollo

Dos 0 mfs sSuncos suplementarics.
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CINESIOLOGIA DE LA OCLUSION
(MOV. MANDIBULARES)

Todos sabemos que La mandfbufa realiza clertos movi-
mientos; para poden comprendenfos debemos ubicarfos en Los -
tres planos del espacio; estos planos son el Sagital, Honi--

zontal, y el Veatical.

La trayectonia de €a mandlbula con sus nrespectivos -
movimientos se descaiben a menudo mediante sw proyeccibn, 4o
bre cientos planos ef: Sagital. Los movimientos tridimensio

nales se proyectan sobre Los Lres planos al mismo tiempo.

La necesidad de una senie de movimientos coondinados
durante Los fendmenos de: masticacibn, deglusibn, resplra---
clbn, y articulacibn del Lenguaje, af mismo tiempo que posdi-
ciones habdituales y actividades posturales de La mandlbula, -
nos van a deteaminar La compfejidad de estos movimientos man

dibulanes .

De estas funciones La Deglucidn es La mds importan-
te funcidn del sistema estomatogndtico,durante ella se produ
ce un despliegue formidable de toda La musculatura incluyen-
do naturalmente fa Lengua. Con esto se¢ trata de estabilizar-

Ra mandfbula frente al maxilan supenion.
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En cuanto a Los movimientos mandlbulares se deben es-
Tudian en dos partes: La primena send el movimiento del cuen-

po mandibular y La segunda send el movimiento condilanr.

Todo movimiento debe empezar en nelacifn céntrica y -
teaminan en ella completando un ciclog puesto que sabemos que-
La relacifn ecéntrica ¢s Ra dnica posdedbn o relacidén nepetdi--

bLe de La mand{bula.

Los movimientos del maxilan infeniorn han sido estuddia
dos por numenosas téenicas; Las mds recdentes han sido por me

dios electromiogrdficos, telemétricod y, fotonatogrndficos.

Los movimientos mandibulares 3¢ clasifican de acuerdo
a La dinecedbn principal def movimiento del punto incisal. la
mandlbula puede moverse hacfa abajo donde pierde el contacto-
dentandio, dedpués con o 3in contacto puede moverse hacia ade-

Lante a Los Lados, y hacda atrds,

Los movimientos bdsicos comprenden:

Apertuna y Cilerre
Protrusivo
RetrusLvo

Laterales.

También puede decinse que Los movimientos pueden sen:
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Funcionaled normales,

Lnnatos o aprendidos.

BAaux.L smo

También pueden sen:

Bondeantes: Los que siguen Lns LLmites del campo de movimien
to, son neproduciblesr y constituyen el, manco-
dentno def cual tienen Lugar Los movimientos -

funclonafes .

Intrnabordeantes: Los movimientos que estdn dentro de Los L4

mites anlerlones.

b
Los movimlentos de apentura y cleare se dividen en:
Posternion
anternion

hablitual {automdtico)

Loa d9s movimientcs orimenrod son bordeantes y el dltimo e4 -

intrabondeante,

Observande Los movimientos en Los difenentes planos-

nos encuntranemos que se observardn de la sigudlente manera:
En ef PLANO HORI ZONTAL:

Mue stra Los movimientos mandibulares vidtos desde -

arniba, fue descrnito pon ALfred Gysi.. Se aprecian Los movi-
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mientos de Lateralidad Derecha e lzquienda, Refacién Céntrs-

ca, protrusiva, Borde a borde, apentura mdxima, aperturay m{—

nima.

En el PLANO VERTICAL:

_ Se puede observan Los movimientos wilstos desde ade--
Lante: podemos ver el movimiento de apenrtura mdxima, Latera-
2idad derecha, Lateralidad ({zquierda, Relacidn (énirica y
paincipalmente e movimiento de masticac{dn que send en fonr-

ma de gota de agua (44 encontramos que no hay Lntesnferen----

elas).

Como difimos anterionmente entonces Los principales-

movimientod son:

Apentuna, Lateralidad, Protrusiva.

Los movimientos condifanes son mds complefos. Los -
condilos tienen dos movimientos eﬁencialeo: EL de notacibn,y
el de traslacibn.

EL movimiento de rotacifn dnicamente se encuenira en posdi---
cibn de relacidn céntrica, como movimiento puro, y 4¢ da en-
apertura minima. A nivel incdisal, fa apertura minima ¢4 de -

11 a 13 mm. aproximadamente.

En todos Los demds movimientos mandibulares, el cfndilo rota

y se trasfada simultdneamente.
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Movimiento de Apertura Mand{bular.

EL camino que reconren Los cOlndifos en sus diferen-

tes movimientos se Le denomina sendero condifeo.

EL sendero condlleo estd integrado porn fa pante Ssu-
peaior de La fosa glenoidea, €a paned postendion de fa emf--
nencia articularn u La pared inteana de La fosa, y tiene tam
bién que ver el meniasco interanticulaa y La cdpsula grticu-
Larn que estas GLtimas estructunas cambian o modifican en -
gran fomnma a dichos senderos, asf miamo Los modiflcan Las -
supenficies mediafes de Los c6ndilos y la posicién de los -

efes verticales y sagitales de dichos cbndifoa.

Asi son Los sendenos condfleos Los que deben decd--
dir La posicibn, tamaio y forma de la tabla oclusal La cual
debe zener una aumonia tanto en La denticidn natural como -

en fLas rehabilitaciones cclusales.

Es un aba&aﬁiento de este hueso por Los misculos suprahiol-

deos.

EL movimiento de apentuna posterior comienza con una rotfa--
cibn def eje intercondilar y 28 seguido Luego por fa rota--
‘elbn gy traslacidn de Los cdndilos.

Debido a que durante La primera parte del movimiento el eje
de bisagra se encuentra em su posicibn mds posterion, el mo

vimiento se designa tambiln como bisagra posterion,
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EL movimiento de bisagra postenior se¢ puede realizan-
en una Longitud que 4depara Los incisivos Lnferiornes de Los -

supeniones de 2 a 2.5 em.

Se puede establfecenr en forma activa el movimiento de-
bisagna posterdion pon una contraccidn podenosa de Las gibras-
meddias y posteniones del temporal, mientras que al mismo tiem
po 4 en foama automdiica se mantlene bafo control fLa contrac-

cibn del ptenigoideo exteano.

Cuando elf movimiento de apentura posterior excede fLa-
extensibn de La apeatura Lerminal de bisagra Los condilos se-
trasladan hacia abajo y adefante, fa trayecforia del punto in

cisal pon Lo tanto, cambia de dinreccdidn.

La apertura mdxima en Los adullos estd genenalmente -
afrededon de 5,6 em. medida verticalmenie entre fos bordes 4in

clsales de Los incisivos superiores e inferiores.

Hay nazones para creen que La transicibn del movimien
to de bisagra posterion a una apentura mayor se produce por -

La tensifn de Los Ligamentos temporomandibulares.

Movimiento boadeante antfenion:

se realiza mientras La mandlbula estd en su protru---

sién méxima, durante todo ef transcurso del movimiento.
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Duronde el movimienio bordeante an.terion, La mandlbu-
La se mece abrededon de La {nseacidn de Los [igamenios tempo-

romandibufares,

Movindento Habitual:

Aunque Los movimiestos habituales de apentura ¢ cie--
Ane hepetidos no coincdiden exactemente reenen un curdo prined
pal bastante caractenistico, siendo La poiiribn intercuspal -
su punto de partida y temminaf.¥Ya que fos movimientos de 1o
tacibn y traslacibn se combkina dunronte fas diferentes fases
def movimiento el eje s8¢ caractferira pcn den momentdneo. EL
movimiento de cientre mandibular resulta de aciividades coon-
dinadas por pante de £os misculos, elevadores u depresone, de
La mandlbula. Es &ste, un movimiento de nvtacdbn alfrededan -
del céndifo en <€ que £a mayor potencia contrdciil nos viene-
det temponral (especlalimente su parte anteniva) y maselero,
asiatidos por el prtendgoideo inteano, segin hemos pouido ob--

senvar Y comproban efectremiogndficamente.

Ahonra bién adn cuandd'ea el miscvlo Masetero en su -
poreibn superficial e? que tiene un biazo de fuerza y resul--
Lantes musculares mis favorablfes a ¢ste mevimiento de cierre,
ed el temporal, en su poncibn anteaiorn, el primero gue se ac-
tiva al Lndcianse una trayectonis de ciare noamal, rotacifn-

pura, haciéndolo fuego 2L Masefero u el Pteaiyoideo Initeano.
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En eate movimiento de cieanre mandibulan, todos Los -
mlsculos tienen poalbilidades mecdnicas para cooperarn en el -

de rotacidn.

Para La trasfacidn en el movimiento de clerre mandibu
Lan, por el contrnario, no todos fLos misculos estdn mecdniva--
mente adaptades para colabonrar, aqul son Las fibras de fa por
cibn postenion del temporal Las que tienen una mejorn direc-=-

edfn de "tino" y mds favorables resuflantes muscularnes.

Se activan de forma muy £igena La porcidn anternion -
del mismo mdsculo y parte profunda def masetero, £os demds -

permanecen Lnactivos.

En una apertura mayor de La posdicidn postunal se hace
una mefon traslacibn (mayor) milentras que La d&iima parte de-

La apentunra habitual se Leeva a cabo principalmente como rota

clbn.

Mov.imiento de Protrusibn:

Es un movimiento de desapfazamiento mandibular hacio -

enfrente producido por Los pilerndigoideos extennosd.

la Lrayectordia protrusiva comienza desde La posicidn-
de contaceto nretrusiva, pasa por La posicibn intencuspldea y -

oclusibn bonde a borde 4y teamina en La posicifn de contacto -

protrusiva.
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Los movimientos deslizentes propulsivos desde fa posi
cién intercuspldea a una oclustidn borde a donde significa un-
trastado del punto /rcisal de Smm de promecio, Lla translacibn

condllLea es de aproximadamznte La minima,

La trayecionia descnita pon el punto Lncisal sobre el
pLano med{o duranie La propulsidn hacda la oclusifn borde a -
bende y vicevensa, es Llamada trayectoric {ncisal. Su {neling
cifn, relac.iondndola con algdn plano horizontal, como el pla-

no ocluscl se LLama {nclinacifn de La trayeczorla incisal,

La thayectonia incisal, como La trayectordia cindilea-

es cunva, La Linclinacidn de La thayectornia i(ncisal y La incli
nacidn de La thayectonia céndilea don "factones de artlcula--

eldn”,

Hay dos posibilidades de movimiento: La inclinacién -
de fa trayectornia incisal es m&s profunda que La del cdndilo,

o0 vicevenrsa.

Para protruin La mandihula se necesdita de La contrac-
eibn Asinengica de Los ptenigoideos (exteano e inteano) al mdis

mo tiemps que de fa nelajacién de Los mdsculos de apertuna.

la desaviacién Lateral es este moviméento de protru---

846n send anallizada mds adelante.
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Movimiento Retrusivo:

Viene condicionado a Las f(Lbras posternioresr del -tempo
ral, principalmente, aunque fos mdsculos digdstrico y agendlo---

hioideo juegan tambidn su papel en La misma.

-

EL hioides se mueve hacia atrds en edte movimiento re-
trusivo, indicando actividad por parte de La musculatura {ngaa

hiodidea,

Movimiento de Lateratldidad:

EL movimiento de Llateralidad oue puede ser derecho o -

izquiendo es gulado por Los mdsculos pterigoideos externosd e -

inteanos.

De Lo0s movimientos que nealiza la mandlbula el mds <im-
portante e4 el de Lateralidad. EL desplazamiente Lateaal de -
La mandlbula se Lnicia a partin de La posicidn de relacifn -
céntnica siendo un movimiento en cuenpo de fLacdoe a Lado teaien-
do como posicibn diagnbstico el contacto punta a punta de Llas~

cdspides de Los caninos.

Este es un movimiento asdimétrico de rotazifn combinada
con una Ligera traslacidn de La mandlbula hacia Lateralided, y
es2d guiado por La curvatina de fa pared posterior de La fosa-

glenodidea.
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EL Ltado hacia el cual se produce el movimiento se fla
ma Lado de trabafo. AL mismo tiempo el lado opuesto se deno-

mina Lado de bafance o inactivo.

Los movimientss latenales postendiores boadeantes nre--
producen un trnazo angulra Llamado arco gbtico o punta de f{Le-

cha.

La mandibula se mueve hacia la derecha y a fa {zquier
da, hasta obtenzr las posiciones laterales extremas. S{ pro -
trudimos ta mandlbula al mdx.imo y realizamos movimienlos Late-
nales desde esta posicibn, ase obtiene Las mismad posdiciones -
Latenales bondeantes. EL movimiento puede continuanse hacia -
adefante desde Las posiciones laterales de modo que alcancen-
todo el trayecto y da como rnesultado una fiqura romboidal foxr
mada por £0s movimientos bordeantes y se LlLama drea de movi--

miento honizontal.

Con La Localizacibn de Lns ejes de Los movimientos de
Latenutidad, el c6ndilo del lado de trabajo se desviard Lige-
aamente en la direcedlfn del movimiento y alge hacia abajo, es
te treslado Latenaf de £a mandibula es Llamado movimiento de-
Bennelt. Es<e movimiento es& medid pox La distancia que el -

cbndiltov del fado de {aabajfo neconre.

Cuanto mds posienioamente estd situado el eje del cén

dilo, mayon send La traslacidn de Benneft. En una persona nor
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mal el promedio del movimiento de Bennetf oscilfa alrededon de
1.5 mm. hacia fa posicibn Lateral, donde Lar chspides vesdtibu

Lanes def fLado de trabajo estdn en el mismo plano verticak.

EL clndito del lado, de balance o del Lado opuedto se
mueve hacia abajo, adelunte y adentro foamando un dngulo denc

minado, dngulo de Bennett.

La veardadera nomenclatura del movimienio de Laterali-
dad. es La transtrusibén, y consta de dos parntes:
AL c6ndilo de -trabajo se te denomina Leterotrusidn, yo. que se

deavfa La mandlbula hacia un Lado de ta linea medla.

AL cfndilo o lado de balance se Lle Llama mediotrusibn

pues el segmento mandibular se dirige hacia £a LLnea media.

Los movimientos do laterotrusibn condilar pueden sen-
simples, de traslacidn hacia afrera, pero casi r{empire ocom-
paia de nrotacibn en Zodo su tnayec£o. Entonces, el dosplaza--
miento del clndilo de Laterotrusidn puede tomar nueve direc--
ciones diferentes a partin de relacifn céfntrica, y es ce apro

ximadamente 1.5 mm,

La terminologla del ladc de La Loterotrusibn ase basa-
en el sentido al cual se dirija el cdadifo, aumentando Les 84

guientes sufijos:
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De; cuando desciende

Sun; ecuando asciende

Pro; cuande se dirige hacia adelante
Re; cuznde se dirnige hacda alnds.

AsL Los movimientos del cbndito de Laterotrusidn senrdn:

1.- Laterotrusiba Afuena

7.- laternodelnusibn Aduera y Abajo

3.. Latenosuntrusibn Afuera v Arniba

4.- Lateroprotrusiln Afuera y Adelante

5.- Lateronoreirusidén Afuvera y Atrnds

(.- latenonedetrusidn Afuera Atrds y Abajo

7.~ laieroronesuntrudifn Afuera Atrds ¢ Arniba
8.~ Lateroprodetlrusibr Afuena Adelante y Abajo
9.~ latenopnrosurtrusdidn Aduena Adetante y Aaniba

EL cbndilo de ta mediotrusibn tambiién gina 4 se thas
Lada siguiendo la curvatura de la pared i{nteana de La cavi-
dad glenoidea, en un xegisdrno que se obfiene mediante el pan
tégrafo, se¢ ha Logrado encontran un " Side Shift ", que es -
el desplazamiento tosal mandibular en una Lateralidad. Este-
Side Shijt, dependiendo de fa distancia c6ndilo pared Lintexr-

na, puede scn inmediato a puzde ser progresivo.

Cuandv existe un Side inmediato, el clndilo se en---

cuentra muy deparade de la pared inteana de La fosa glenohi~

dea.
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Cunndo existe Side Shift progreaivo, gencralmente el-
clndilo se encuenthra muy cexca o pegado a £a pered interxna de

La fosa glenoidea.

AL observar L0s8 movimientos mandibulumes en fa tabla-
oclusdal es posible ven el camino que recorren fas clipides

estampadonad en sus trayectos de esdcape con refacibn a sus an

tagonistas,

AsLl tenemos que Los surcos Linguales Ainferniones y ved
tibulanes superdiores son surcos de trabajo, ye que Las cdipi-
des de apoyo viafan posn €stos en sus excursdiones de trabajo.-

Estos suncos son genenalmenle transversos.

Aplicando el mitmo principio, vemos que todos Z048 surn
cos vestibulares inferiones y platinos supersornes son de ba-.-
Lance y son obLicuos, d6L0 que Las inferionres Lienen direc---
edbn distal, mientras que Los Aupe@icnea tileren direcedlbn me-

sLal.

Eslos movirmientos Laterales de L2 mwandlbvéa son Zns -
que muesdtran una mayor complejidad, al ndianmo ti{smpo que un ma
yor nlmeno de mlsculos .inmtervienen en fa produccicw de Los -«

misdmoas.

Estos movimientos de Lateralidad son posibles gracias

a fa contraceldn unilateral del misculo Pteaigeddeo Exteano-
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de un Lado y £a cornespondiente relajacifn del contrario.

Existe una relafacién del Lemporal en el mismo lado-
en el que ef ptenigoddeo exteano s¢ confrae con condiguiente

centracedlbn del opuesio,

S{ La banbilta se mueve al tado derecho, 8¢ compro--
bard La activided def mdsculo pterigoideo externo {zquieado-
Yy de Los haces poiteniones def mdsculo temporal denecho. So-
bre dichas obsenvaciones se ha deducido que Los haces poste-
niones del misculo temporual mueven ta mandlbula hacéa el La-

do apuesto.

También esdta claro que fa difenencia de tiempo enire
La contraceibn del mdsculo pterdigoideo externo y el misculo-

Lemporal es el nesponsable del movimiento de Bennett.

Puede ser demosirado que hay tnes factores que fue--
gan un {mportante papef en La cantidad de movimiento fateral

que exhibe el céndilo del fado de trabajo.

1. La saimetrla del elemento condilan.
2.- La cantidad de desvincidn del elemento condilar

del efe honizontal,

3.- las posiciones de los centros verticales y sagdi

tales en el elemento condilan.

Mientras mds Laterales son estos centrnos mds movi---

miento de Bennett se necesita para pexmitirn rotacddn.
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Rotacidn:

Comprende fa foama bdsica que ocurire cuardo un cuerpo
nota sobre uno de sus ejes paincirales, dnicamente se encuen-
tra en posdicidn de relacidn céntrica como movimiento puro y -~
a2 da en apertura mfnima. La apertura minima tiewe de 11 a 13

mm.

Traslacibn:

Comprende La forma bdsica de movimiento se produce -
cuando un cueapo es desplazado a Lo Largo de uno de 4us prin-
cipales ejes. Un movimiento traslatorio se mide en unidades -

Lineakes.
Los ejes principales son:

1,- Eje intercondilanr

2.- Eje de rotacibn ventical derecho
3.- Eje de rotacifn veatical izquieado
4.- Eje sagital derecho

5.- Efe sagital izquiendo.

Estos pueden nofar en Los tres plancs que menciona---

mos: Horizontal, Veatical, Sagital.

Cominmente e esdcuchan Las expresdones:
Ejfe edtacionanio; es ef que peamanece en La miama posdicifn -

durante el movimiento (efem. eje de bisagra positeniorn).
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Efe momentdneo; es el que cambia su posicidn con el progrescs

del mov.imiento.

A La articulacién Temporomandihular se fe descxibe como una -

articalacifn notatonin desfizante.

Eje Intercondilanr:

Es una Linea {maginaria que pasa horizontalmente a -

2ravés de Los cédndilos, undiendo sus centros de rotacidn,

EL efe 4intercondilar es constanie a Lo mandfbula en -
todo podicifn. Sin embango es 46Lo posible detemminan el eje-

cuando fLa mandZbula estd en relfaciln céntrica.

Eje Vertical: Denecho e Izquieado:

Alrededor de elfos La mandlbula se mueve Lateaalmen--
te. Los ejes vernticales alrededor de Los cuales fLos céndilos-
hacen rotacibn,son al mismo tiempo trasladados hacla afuera en
una posible sernie de combinaciones de movimiento, estosd movi-
mientos son desdignados como dijimcs antes con el nombre de -

movimientos de Bennett,
Eje Sagital:

EL componante ventical horizontal def movimiento man-
afbutan estd alrededon del eje sagital que Lmtensecta al efe-

intencondilar en el mismo punto en que Lo hace el eje verti--

cal.
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Posiciones bhsicads

Es una posieibn mandibufar usada frecuentemente du-
rante La funcibn, o bien una posicién de referencia con fa-

cual pueden companarse otras posiciones o movimientos.

‘ Poadicidn Céntnica
Posicibn de descansdo o postural
Posdiciones ocfusales o Lniencuspideas

Posicibn de Bisagra terminal.

Posieién Céntrica

Es aquella posicibn fisiolbgica y equilibrada de £a
mandLbula en La que no A6Lo Los dientes se encrenlran en ne
Lacidn noamal, sdino en La que tambifn Las anticulaciones -
Lemporomandibulares y La musculatuna mandibulan estfn en ax

monia.

Esta poiicidu elntrica coincide con La posieidn de-
_bisagra teaminal por Lo tanto es Lo posdicifn en que £os 261

difos]se encuentran mds supenionr posteriorn y madia em sus -
cavidades glenoideas. ’

Posicidn de Bisaghra temminal:

Como d{fimos coincide con La posdicdibn de nelacibn -

céntrica de foama resitringuida abre de 2 a 4 mm, esto es Lo



- 74 -

que una persona puede ‘mgver La mandlbuza ALn zuaatadaAAe, -

aunqu: este movimiento es 6onzado ylapnend&do}

Posicién de descanso o postural:

Es aquellu que tiene cuando £a mandibula y su muscu-
Latuna se xelajar ante 24 contraceibn ténica esta nelacidn -
entre La mandlbula y el cadieo es Lograda con frecuencda -
cuando £a perscna estd prrada ¢ sentada en una posicién ex-

guida.

En un esiado de pasividad refativa, que implica; hes
piracibn aquietada, refativa tranquilidad emocional y psiqui

ca.

Los movimientos no econtactantes de La mandfbula co--
mianzun § teaminan en La posicifn postunal. EL espacio entnre
Las supenficies oclusales opucstas varfa normalmente de 2 a-

5 mmy Los Labios se encuentran Levemente cenrados.

Este espacio necibe el nombre de espacio o distancia
intenrnclusal. Esta contnibuye a La dimensifn ventical de La-
cara (dimensifn veatical en descanso).

Esta posdicibn se puede ver afectada ponQ
Postura del cuenpo

Atnicién
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Factores que <ingfuencian el tono musculan: ‘Edad
Eafunrzos
Paiquis

Desalientocd.

La posicidn postural, determinada por el tono muscu--

Lan reflejo, que es usada como una posicifn de xeferencia ver

tical.

Posicibn Oclusal o Intercudpidea.

Son aquelfas posicioned en que £08 dientes 42 encuen-
tran en contacto o sea, La posicion de La mandfbute en fa que
£as cdspides y sunrcos de £Los dientes supenriores e {nfeniones-

engranan fuentemente y donde La mandfbufa estd en su posicidn

m&s alta.

Eatas posicdiones aon:
Oclusal media
Protrusiva

Lateral derecha ¢ izquierda.

La infercuspdidea puede esranr ern desammonlfa con fa an-

Liculacidn y Los mdsculos.

EL movimiento de cierre automdtico (reflejo) tiende ~
naturalmente a teaminar en uvna pesdicilbn ocluésdal, La que ey -
bastante estable e involucra £a menonr tensibwn posible en 2a -

musculatura y articulaciones temporomandibulared.
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Los patrones de cirnnre son recordados por el sidtema-
neuromusd cular. quien da &6Lo0 esas sndaleds desdr La posicibn -
de contacto, para que sean nefsrzades en foama nepetdida, como

sucede nonmalmente en La deglunddn,

EL neflejo se burra 44 se previene ef contacto cuspf-

deo vor un Lango penfodo, comn pch efemplo: por La colocacién

de placas de. morndida.
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Masticacibn:

Statland describe La masticacibn:

Como un proceso dc inclsidn mefiiple por Los diendes-
anteniores , despuls (ncifibn mdltiple por Las pievas posiesio

hes Las cuales tienen navajas miltiples.

les incisavon trozan Los alimenios hacdia pecuvenod pe-
dazos Los cualed son aiacados por Lus ciestar manginales de -
208 dieites pesteniores como 84 freran navajas de Lncidivos -

Yy caninos.

Le masticacién es un proceso de desintegnarn Lovi ali--
mentos Lingerldos. Lo mds impantante en La estructura dentanrsa
don Bas cnerias Las cuales coatan Las panticulas grandes y -
previener el empaquetawidierto de Lo alimentos enine Los con--

tactos. También sinven panra retcner el afimento hasta que sea

contado.

Dentro de La masticacin &i £a mandlbula se mueve ha-
eia La denecha puia masticuir el bolo alimenticio tendremos -
una contraceibn inmediata del pterigodideo Extenno def tado Iz
quiendo con La coanesnondiente relafacidn def mdsculo tempo--
nal Izquierdo. En ef Ludo denecho, el contrario. estd preden-
te una contraceidn del temporal y cotredpondiente relafacion-

del Pierigoideo Externo.

A medida que £as arcadas se geercan a fa podd~ibn de

oclusibn, ef mdsculo masetfeno se contrae en el mismo fLado.
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La intensidad de £a contraccién es mayon en cf Lado -
de trabajo que en ef Lade de bafance. En este desplazamiento-
Lateral de La mandLbula el didce interaxticular se mueve ha--
cia el fado de trabajc, mientras que ef céndile de ese Lado -
que trabaja ase mueve Ligercmente hacia afuera y adentro {(mov,

de Bennett).

En ef Lade de balance, tanto el céndifo como ef disco
intenanticular 3¢ mueve hacia abajo y adefante vinlendo a ha-

cen contacto con Za eminencda atticulan.

la actividad musculan en esle Lado viene representade
por La contraccifn, potente def pterigoideo externo Y cornes-
pondiente nelajacién def Maseteno temporal y grupo duprahioi-

deo que ayudan al movimiento Lateral desfizante.

En el Lado de frabajo existe una contraceddn primaria
de ambas porciones del temporal, asf como de algunos haces de
f§ibrnas posteniores del masetero, al midmo tiempo que eviden--

cia de actividad porn paante def grupo hioddeo.

la actividad en este Lado del thabajo viene deteamdina
da porn ef tipo de alimentos que esté siendo masticado y pon-
La posicibn que este bolo alimenticio guarda con nespecto al-

segmento bucal en sentide anteno- postenion.

Durante La masticacibn apenas entran en contacto Las-

arcadas dentanias antagonistas ya que consdtantemente se en---



- 79 -

cuentran oL bolfo alimenticio entre Los dientes.

los movimientos de cienre u oclusién al masticar se -

detienen un poco antes del contacto de Los dientes.

Anzes de que se produzean contactos se presenta una -
denal de aviso para La teaminacidn del movimiento masticato--
nrio, estando inmediatamente en funcibn de Los neflefos propio

ceptivos,
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RELACTON CENTRICA

La extraordinaria proliferacifn de artlculos que so0-
bre La materdia Relacidn Céntaica han aparecide en £a Liteira-
tunra odontolégica desde hace vandiosd ajiios peamiten suponen -

con justificada razbn, que el tema es muy complejo.

Staflard, Stuart, MclLean, Granger y Scyler. Conside-
ran que es La posicidn en que el céndilo esta mds posterdion,

supendioxr y medio.dentro de fa cavidad glencdidea.

SL admitimos porque asl Lo establfece ¢f organismo,-
que zodo aquello que sea movimiento, tiene §orzosamente un -
punto de partida y de LLegada y e& en ef sen humano donde -
m&s maravillosamente se cumple csa premisa ya que ninguna de
AQA partes Lnteghraniles canece de Lugar al cual Llnexonable---
mente debe regresan buscando el descanso para fa realizacidn
def metabolismo bdsico, que peamita fa acumulacidn de sustan

elas que posibiliten ef nrecambio para volver a cumplin el ci

clo biolb6gico.

En adontologfa La nepeticidn de esta posicilén es La-
hepetieidn de La Relacién cénitrica, que cs& La (nica posicidn
nepetible del céndilo y consecuentemente La dnica referencda

para relacdionan correctamente a £a mandfbula con el maxiian.

Para comprnoban La nelacidn cénirica debumos extendic-

rizanfa pon un trazado o nepresentacifr esqu.mdtica, colocan
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do aparatofegfa podemoas obtener a través del destizamiento de
Los céndilos La inscaipeibn del Anco Gitico y el vértice del-

mismo indica, La posicibn de nelfacibn céntarica. .

Es una posicibn fisiolbgica no 5onzadd; estdtica es -
una posdcifn extrema Limitrofe posterior, 4e encuentaé Lneon-
dic{onalmeiite en ambos cdndilos por Lo que se dice que ed bi-
Lateral (no puede exfdtin relacidn céntrica en un so0fo céndi-

o).

La nefacibn céntrica es una condiciln bsea, articu---
Lan, neuromuscular, Ligamentosa que debe guardan estricta -

nelacidn fisiolbgica con Los dientes.

La relacibn céntrnica es La dnica posicdién repelible -
def clndilo, estd presente en el reflfejo deglutivo en estado-
de vigilia se presenta dos veces por minuto, aproximadamente,

2,400 af dia y en sueio una vez por minuto.

Estd presente durante Las dlLtimas faces de la mastica
cibn y durante algunas faces de £a fonacidn, estd presente -

dunante fa posicidn postural de descanso o fisiol6gica de des

cando.

La relacidn céntrica permanece en el individuo cons--

Zante mientras La funcidn o un efecto patoldgico no Lo evi---

ten,
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La relacibn cénirica no dnicamenie se Localiza a boca-
cennada sino también en 4uv. efe de rotacdén de apentura y cie--

e,

La nefacibn cénirica como posiciln §isiolfgica presen
va €a calud del sistema, La pérdida de La refacdibn céntrica -
ubica a Lor céndifes en posicioncs ectdpicas denominadas sublu

xacddn con mandfestandones adversas a Los elementosd anatémicos

def s{stuma.

Existen tefjdidos y Ligamentos en La articulacibn temoo-
aomandibular Los cuafes son Lastimados &4 el condilo se encuen
tra en una de Las posiciones forzadas ya sea hacia adelante, -
atrds, a un Lade o al otro,dando con eflo ordigen a una pa;olo-

gla.

La relacibn céntrica como ya dijimos es La posicibn o-
sitio Ldeal para La Localizacibn del condilo en su articula--~

cibn,

S{ Loaramos qde coirodda este sitio Sptimo (Aeéacidn -
eéntrica) con La oclusidn céntnica, Lograremos un mdximo de sa
Lud tisulan, un funcionamiento normaf, u Las cdspides ne inten
ferirdn en ningdn movimiento mandibular, ef cual es quiado dnd

camente por Las catructunrcs dseas.
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DIMENSIQON VERTICAL

Es cualoulenr medida de altura que fife una posLicién -

de £a mandfbula con nespecto al nesto de La cara.

Es una medida muy Aimpoatante en; prostodoncia total,-
en £a nehabifitacidn oclusal, denitro de La estabilizacién -
del penfil facial, esto dlLtimo ha &8ido sugerido por Nagle y -

Seans.

A La dimensibn veatical, se Le LLama también: Distan-

cia Intermaxilan, cuando se¢ le conddidera dentro de lLa boca.

Altura facial, cuando se¢ refiene a La dupenficie ex--

teana de La cara..

Se puede tenen dimensdibn veatical en reposo, enrn apea-

tura, méxima, en oclusibn céninica, etc.

En muchos casdos se uda a £a posicibn de descanso de -
La mandLbula como base para trazar La dimensién ventical, es-
ta posdceibn de descanso se encuentra cuando f£a mandlbula esta
en posdicibfn vostural de neposo, no obstante estas marcas son-
extendiones 4 pueden variar segdn La caniidad de reposo del pa
ciente; ‘el grado de soporte Labial esta determinada pon La al
Lurna de Las cdspides indicando también La cantidad de sella--
do.
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la dimensiln veatical de oclusifn rénindica es La medé
da veatical que exdate cuando £asd superficies oclusales esxdn
en contacto ya sean naturales o antiflciales (roditlos de ce-
na) Puede decinse tambilén que esta dimensifn veriical es La-
medida que existe entae un punto §ijo predeteaminado en La -
mandlbula y otro punto fijo predeteaminsdo en el maxilrn supe

nion,

Turnel ha descrito que cuando €a dimensddr. vertsical -
no es {gual antes que después de Las extracciones, no era co-
rrecta £a posdcidn que duponlamos de deccanso, poa Lo cual es
muy importante cenéionanae de que el pacienie »0 encuenira -
peafectamente relajado u Xoman pon Lo menos dos A¢glelros an

tes de efectuar extracciones.

Con ello podemos después buscar fa posicsibn mds pare-
cida o dgual en ef paciente y sabiemos quo estamos trabafando

en La mejorn posicdibn, .

La nelacibn ventinal del maxilarn inferior con el maxs
Lan supenion establece mediante dos (actores, pero en digeren
tes condiciones; £La musculatuna mandibulan y el Lope oclusct-

dade por Los dientes.

En Lactantes y adulios desdentados Las relacdionts ver
ticales de Los maxifanes se establecen por fLos midsculos mandg

bulares. Este tipo de relacibn vertdical se convce como rela--
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cifn vertical, o posicifn de neposo (como dLjimos antes]). -

la posicidn fisiolbgicd de aeposo ed una posinifn pos
turnal que es controlada por Los mdsculos que ahren, cierran -
y protaruyen La mandlLbula. Ademds es modifi{icada por Lla posi---

cibn de la cabeza, que altenra ef efecto de La ghravedad.

Por esta nmazdén es convendiente que £a c¢cabeza del pa---
ciente se mantenga denrecha y d4in sopoate o <o08fén cuvando se -

observa La posdicidn §idiolbgica de neposo,

EL segundo facton que establece la relacitn (dimen---
846n) ventical como ya dijimos se conoce como dimensibn verti

cal de oclusibn.

En el curao de La vida muchas cosas suceden con Los -
dientes naturales. Como consecuencia, paciented que conservan
sus dientes naturales pueden Lenern una dimensibén verniical -
ocfusal disminuida. La relacidn (dimensifn) vertical ocludal-
previa a La exiracelbn no siempre es una Lndicacifn {Lidediy~
na de fa relacidn verntical adecuada para incerporuatd a las -

prbtesis complelas.

Los mdsculos de cierne invofucrados en el estableci- -
miento de fas relaciones venticales de Los maxilanes &on Los-
maseteros, Los plenigoideos inteanos, y Los temperales. Los -

misculos de abertura son el grupo muscularn Lnframandibular y-
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el suprahioideo que {ncluye el milohioideo, el geniohiodideo, -

el digdstrnico v el cutdneo def cuello,

Estos mdsculos mds La gravedad, ayudan a controlar -
el equilibrio ténico que manidienen La posdicibfn fLsioldgica de
reposo (por Lo general La dimensibn veatical se ve alterada -

pon extracciones y tratamientos dentales defectuosdos.)

AL tomar La monrdida

thes conceptos juegan un papel fundamental,
La oclusibn

La dimensibn ventical

La posicidén de nreposo.

EL establecimiento de La relacifn ventical inteamaxs
Larn es una fase diflcil para Leevar a conclusiones deginidas

desde un punto de vista padetico.

En €pocas anterdiones, el negistro de fLa relacdifn cén
thica no era un procedimdiente exacto, hoy en dla, en cambio,
puede comprobarse. Pon ello, se sigue manfendiendo la esperan

za de que eventualmente se Logre La dimensifn vertical fusta

A menudo es necesandio elegin un téwmino medio enthre-
La estética y La funcién. EL peligro mds grande que se corre
es la distancia intenmaxilar excesiva porque el contacto pre

maturo de dientes produce un traumatidme necurrente sobre -
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Los tefidos y una accidn de palanca mayor dando la extrusiln=

de Los dientes naturales.

Con La distancia {ntermaxilarn disminudida, el temcio -
infeaion de La cara 8¢ altera pues el mentdn Liene aspecto de
hatlarse demasiado prfximo a La nariz y muy adelante . Los la
bios pilenden du soponte y el bornde labial rojo se achica has-
La aproximanse a una LLnea, Las comlsuras bucales se curvan-
hacia abajo porque el orbicular de Los Labios y Los misculos-
que en €L se Ainsentan son empujados demasdiado cerca de &u ol

gen,

Se han ideado mdltiples procedimientos para Lla deteir-

minacifn de La dimensifn vertical y €st0s s¢ dividen en:

EL grupo mecdnico de té€cnicas que {involucra el uso de
requisitos previos a las extracciones, mediante mediciones de
dislintos tipos, paralelismo de nebordes y otros. EL grupo 4
si0Lbgico de té&endcas comprende el uso de Lla posdicidn fisol6-
gica de reposo, del fendmeno de la deglucifn y de La fonética
como medios para delerminar la dimensién facial ponr Lla cual-

se establecend La oclusidn.

EL uso de La estética como gula combina Las teorlfas -

mecdndicas y fisLi0lbgicas,

Apante de estos grupos que coﬁpnzndcn en gran medida-

todos Los métodos existen también diferentes foamas de divi--
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din Los métodos estas pueden sen:

Segdn Wied se dividen en taes grupos:
Métnicos

Fonétices

Eatéticos

Otha fonma eé4:

Téendicas meednicad:

Relacibn de reboades;

a- Distancia de La papila incdlsiva de Loy Lnciaivos <nferio-
nes. 7
b~ Valonres estéticos

¢- Distancdia entne nreborades antendiones

Medicidn de £a prbtesis en udo

a- Radiogragfas de pernfil

b- nadiognaffas de La posicidn de Loa céndifos
c- fotografias de penfit

d- modelos de Los dientes en oclusidn

e- medidas faciales.

Registnos previod a La extraccediln

Paralefismo de neboades

Detenminacibén vertical medianie &a presién mdiima.

Téenicas Fisiolbgicas:
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Posdcibn fisioLbgica de nepnoso,

Fonética y estética como gula.
Umbna¥ de deglucidn
Sensacidn tdcitlil,

- La mayonfa de Los métodos para regisitrar fLa dimensidn
vertical han sido necientemente estudiados por Tuarel y L' es
trange, ¢ eflfos prueban que fa mayorla son dtifes pero &4 de-
complementan con el buen juicio de £a estética indiuéduat,'-
ya que observando La mejon estética con La cual el paciente -
de sdenta agusto, obtendremos mejor nrepeticidn de La diémen---

446n ventical.

En fas pruebas que Turrel y L' estrange realizaron -
con edte método de comprobacidn estética reportaron una va---
riante de 0.5 mm. Lo cual es Lo suficientemente moderada. -

ELLos se ayudan tomando algunas veces ciertos puntos de refde-

rencia y gulas biométnrico.

Gulas Bioméinicas:

E4tos se puede decir que son métodes mltricos, s ba-
dan en La duposicibn (como todos Los métodvs métrlicos) de que
existen valores medios aceptables para todas Las perdonas y -

hasta ciento punto obligatonios para La dimensibn vertical.

Se han sugendido muchas gulas para ayudar en el esia--

blecimiento de La posicidn de Los dientes anteriored y el co-
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nrecto soponte fLabial. .
p
.}‘."
Perno se debe recordar que solamente son guilas ¢ no -
-y
se puede espenar que nod den La so0fucibn a toda La L{Xfinidad
de variantes enconiradas en La mongologla oratl. (tejido du--

no, Y blando).

Sin embargo cuando Las combinaciones de Las gulas -
son usadas La posicidn de Los dientes nesulla La mds es Léli-
ca ¥ funcional muchas veces mejorn que 86Lo usando marcas tra

dicionales.

Watt y Mack, sugieren cilentas gulas bioméinicas pa-

ra La estabilizacién del peafif facial.

1.- la parte media de £La cuxrva entre fLa columella de
La naniz y el f{Ltaum del Labio [(aproximddamente a media dis

tancia entre fa nariz y el Labio).

2.~ EL promedio def dngulo entrne La colfumetlla nasal-
y el g<iLtrum del fLabio que es apropiado de 90° {apficado a -
La clase T divisidn I con Las demds este dngulo puede ser -

mds grande).

3.- EL dngulo entre el Lado derecho e Tzquiendo del-
Labio superion varfa entre 90° y 120° {avoreciendo el an--

cho de La apariencia individual, Cuando ef Rabio superion -
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e
es restaurado Aincornectamente Los pacientes se quejan de un-

estinamiento del tablo La connecedlfn de este problema frecuen
temenite depende de restaurar el dngulo Labial individualmente
dentno de £a zona de anterndones pero fuera de La zona del ca-

nino también debemos tomar en cuanta £a foama del arco.

4.- Los Labios, correctamente sopontados encuenthran -
una £Lnea de unién perfecta entre La fonma def Labio y fLa del
tejido onal, La mucosda oral tambidn debe sen considerada al -

buscar el soponte del tabio.

Othos puntos que debemos consdiderar son:

La papila incisiva

Comisura de £o0s Labios

Margen gingivafl Lingual remante

La ruga

Inclinacibn de La cresta del borde residual

Surco Labiomental

HablLando de otrnos métodos diremos:

Métode def Doctor Viltla.

UtiLizando un aditamento disedado por el doctor Villa que con-
diste en una varilfla de Latfn en forma de L que tlene una £ige
ra cunvatura hacla atrds en el exitremo superion de La rama venr
tical, el cual se cuelga sobre una horquilla que.se fifa en La

punta de La nariz del paciente, £a rama hornizontal mds corta -
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Marcamos con Ldpiz tinta una pequeia £inca horizontal
en fLa panrte mfa promiente def mentén, crdenande al paciente-
que abra La boca y cierre fa boca varias vecesd sLn apoyar La-
cabeza en ef cabezal y en posdicidn necta con tranquilidad, -
padlouica ¢y resphresidén noamal finafmente gque Ltoque Ligeramente
Eoa bondes de Los Lahios, en esta posicddn transpontamos La -
marca establecida en el mentdn a fa parte {nferion de la vars
2o de Latdén, este sedaland La dimensién verntical de descan--

40,

Para deteaminan La posicibn de oclusdibn, indicamos al
paciente que hable y efectde varias veces el movimiento de de
glucibn, notanemos que La manca anternior de descanso tiende a
subin en donde codincide el mayor ndmero de veces La transpor-
tamos a La varnilla de Latfn esta segunda sefial nos indica La-

UDimensidn Ventical de oclusidn,

Entrne ambas serfales exdisdtird una diferencia de 2 a. -

3 mm. que nos Lindica el espacio {nteroclusal.

Otros métodos métricoes 4son:
1. De McGrane que sostiene habexa encontrado en £o4 ciudada--
nos norteamericanosd una dimensién ventical ( de 40 mm e inves

tigadores suizos han encontrado de 38 mm.
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0tros miden £a distancia entre pupiic y hendidura Lo
bial mediante un medidon de mondida y de a*d cclvular me---

diante §6rmulas La dimens {6n vertical adccuada.

0tro procedimiento se funda en La suposicefn de que-
el ancho de £a mano humana senfa {déntica a fa distancia na-

cibn gnatifn en oclusibn central,

Dadc que rstos cdlculos s2 basan en vafores ficticd-

adas'e {rneales no Liene senidido una expliiacadn nds amplia.

Téendicas Mecdnicas

Relacdén de rebonrdes.

Se vsa fa papila incisiva en nelacidn con La medi-~--
eidn de La nrelacién vertical del pacieite. La papila {incisi-
va es un punto de xeferencrda estable y muy poco es ef. cambio
que sufre por Los embates de &a neubsoncidr  Se halld que -
el promedso de La distancia de La papifa incisiva al borde
incisal de Lod dienter anteniores Lngeriores es de sofamente
2mm, EL borde incisal de 4Lnedlsdivos centroles superiones eé-
1dn ubicados a un promedi{o de émm por debajo de La papila in
ccddiva, Por Lo zanto el entrecauzamierto veortical paomedio -

Aeiia de 4 mm.

La relacién de dientes anteriores supeniores e infe-

niones tiene que vea no solamente con La relaciln ventical -
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sino asimismo con Los valones e.télicos de esos dientes anté

niones. ELLo ayuda a defewminnr fa cantidad de dientes que

se mostrardn duraate el movimienio del Lahio al xelr y al -

sonnelnr.

Para “wrsaan este punZo diremos que Los incisdivos -
dnfendiores Tienen una didtancia premedio a fa cresta ante---

Aion superron Je fan,

Medicitn de prétiddis en uso.

Es factiile. medin €a prbtesis em uso o que estuvo -
usando ef pociente y cornelacionar estas mediciones con fLa -
observeeibn de Lo rara del pacdente para deteamimar la magni

tud def ¢2mbio que 4e requiene.
Peoistrnos paevios a La extracedlbn.
a- Radiografsd 4 de rernfil.
Sen dtites Las radingraflas de penfil, pero existe -
el problema del .stablecimiento de La relacibn veatical de -

La poticidn de nreposo y el aumento de La imagen causan algu-

nas Lnexactitudes.
b~ RPrdiograflas dv &La posicién condlfea

Como Lo ccnpiueban fos trabajos de Gray, Hanau, y -

MeCollum, el ebndil.o no abandona La fosa glenoidea Ainmediata
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mente despuls del comiernzo del movimiento de abeitura; pon -

Lo tanto Las nadiograflas de Los condilos 01 ircuontas,

¢~ Fotograflfas de pemgil.'

Se usa un aparato fotogadficc que purde crfocars . -
cerce del pacinnte dentro de Los LOnites def espacio dispond

bte en el coniultorio pes tomar Las foiograf{ilas a> peafdil.

d- Modelos con dientes em oclusidn:

Son mé&s exactos y de mds valor impresionres de anrrss-
comp{eto: montados an ui articufedor, que crrlquien rira L~-

. phesdln,

¢~ Medidas faciales.

Se vienen usandyv hace afod diverdos (ispos..tives pa-
ra obtener medidas faclates se han hecho instruwentos para -
reglatran la relacddn de Los incisivos ceninrales srespevtn de
La cabeza, en Los sentidos veriical y vnterrposterion, me --
diante La colocacidn de un arco faciat con prolongeinlonns -
que 4¢ colocan en ol conducto audit-vo Extern. rue se fijan
con unu suspensidn’ de anteo,o0s. Otho sistfma consisle en me-
din La distancia del mentén a La base de La rar’z por mediv-
de un compdsiantes de La extracceifn de Los 'ientea. 0tno pro
cedimiento ¢4 usar un compds wana ‘hallar La disiancia entre

£a superficie infenior del mentdn y La base deo Pu nandz.



Panalelismo de nebondes.

EL parafelismo de Lot netondes mds nna abertura de -

52 en fa regién postenion es muy usado.

Deteaminacidin de fa relacién ventical mediante La presdidn:

La nelacidn vertical ha sido determinada mediante el
aso de un disposdiiivo que registra fa presibn masticatoria -
en varios grados de separacién de Los maxifares. La teonia -
qre desarrnolla Boos sostiene que el pacleniec neglistra La can
tidad m&xima de presibn masticateria cuando Los dientes en--

tran en contacto en oclusidén cenirnak.

La teorfa estd basada en La premisa de que Los miscu
£os de La masticacién ejencen su mayor fuerza cuando su ori-
gen ¢ insencibn estdn en esta separacibn exacta. EL neglstro

ce hace por medio de un L{nstrumento LLamade Bimeten.

EL apanrato se cofoca en forma tal que Los maxilares-
" 4e encuentran separados en un grado excesivo de aebertura, y-
de e 4indica al paciente para que muerda con toda £La fuerza-
que pueda. Esta fuerza de regidtra en La escala graduada de-
Bimelen,y ée anota en un papel.Se reduce la altura del apara
2o girnando el tornillo dos vueltas compfetas, Lo cual dismi-
nuye La dimensitbn ventical [de oclusidn) cclusal en 1.5 mm,-

Se nepite el procedimiento con £a mondida ¢ se anota el re--
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dultado. Los nregidthos se hacen a niveles sucesivamente mis-
bafos hasta Llegar al valonr mdximo de La pres..fn y comienza-
a descender La fuerza aegidtrada. €€ Loanillo ¢¢ ajusta crmao
pana comenzan nuevamevte en un gaado mayor de abentuna y te-
continda con ese phocedimiente hasta aleanzar otra vez el -

puntd de presifn mdxima.

Mientras el paciente ettd mordiendv el punio de pire-
44i6n méxima, s¢ aprieta el toancllo para mantener el s.ittema
def dispositivo en este grade de abertura Ealonces ¢e ha--
cen negistnos de yeso y de montan Los modelus er esta rela--
eibn, Para proveer fLa distancia intenocludsal Boos sugizre -
que cuando La presdibn esta de 0 a SO0 Libras La dimtnsdldn vexa
tical debe reducinse 2,.25mm y cuando La {uerza regisitnada es -
entre 50 y 100 Libras, La dimensi{6n vertical cclusafl se re.~
duzeca en 3mm. este apanrato asimismo puede vsanse para regls-
Arnarn el arco gdéitico como disposdtivo de apoyo centhal., EL -
contacto def punto central de tratmisidn de presidén en el -
vértice det tnaz&do indica que ef maxilan infeninn de halla-

en relacidn céninica,

Pruebas de La posicidn §isicfbgicr de neposo.
Tégpicaa Fislolbgicas:
Pruebas de fa posicidn {isioldgica de reposo:
La fonética fue utifizada comg ayuda pora obtenen La

relacibn vertical correela, haciendo que el pacien{e pronun-

cie palabras con Letras S,M,F fLa teorla 4e basa en fLa suposl



- 98 -

cibn que hay una refacidn diarecta entre el espaclo intenden-
1al, fa posicién, d2£ pLuno oclusdul, y La posdicidn de La fen
gua durante 2a articulacibii de 2vs ¢ondidos, Vild describe un
procediniento cn ef cual se enpfea £a awmonla de La cara es-
peciaimerte £ pante alaededos de £a boca como Lrdicadrr pa-

ta La dimensibn veatlical conrgrio,

Todo esilo se o-cuentra 1y explicodo en el capliufo de Foné-

tica.

Gulas Estéticusd

La estéiicu e ve afectada por La relacidn vertical-
intexmaxilaxr, Ea una gnla o8 estudio de €a piel de Los La---
hior comparnada con La de lar otras regiones de €a cara [co-
mo Lo dijimos anteniormente) Nuumalmente, el tono tisular de

be sen ef mismo vi ¢sa negidn.

Esie Lema se encuxnira mis cxplicado en ef capfrnlo de esté-

tica,

UmHnal de £1 deglucibn

L. posdicibn de Pa mandfbula al indciarnse el acto de-
La deglurifn se utilizd como gula parna establecan fa nrela----
eddn ventical. La <eonla que necplada este procedimiento es-
que cuando £a persona degfute, £ns dientes 4e encuentran me-
dianie un contacto suy {{gero al iniclarnse el ciclo de £a de
glucibn, Sobre wsta buse, 82 usa como dimensidn vertical de-

ocfusibn el negistro de La nrelacisn intermaxifar en ese mo--
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mente def ccelo de fa deglucibn. La téenics consinte en fonr
mar un cono de cera blanda en La base protétice f{xmfenion de-
modo que condtacte con ef rodete de oclusion superdion con <03
maxilares ampliamente abientos. Despuls se estimubta el fLujo
de fa saliva mediante algo dulce o de afguna otra manerna. lu
repetida accibn: de deglutin fa saliva gradualmente neduce £a
attuna del cono de cera para peamitin que el maxilar {nfe---
nion aleance ef nivel de fa dimensidn veaniical de orfudibn.-
Lo‘bnozongado del tiempo nrequerdido en esta nperacidn y La xe

Lativa bLandura delf cono de cera afecta Los iesuliados.

Método Tdetil.

EL sentido tdetif del paciente se utiliza como gula-
para La deteaminacién de La nrefacibn ventical oclusul., has~
ta que el paciente indique que Los maxilanres ciernan cor La-

sensacidn de esdtar bien.

Forma ¢ Ancho del anco dentario Orniginaniv

S{ bien no determina La expresidn de La cara 8L son-
Lmpontantes pana fa boca.lepende dnicamente de La f{orma del-
arco dentarndlo anterion que el paciente tenga una boca nor---

maf, prominente o undida o que tengu Las fabiof angostos o-

voluminosos.

EL signo mds importante de una boca armonicsa es ed-

nojo Labiaf bien formadao en ambos Labios con su fomnma carac-
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tenfatica {arro de cupdido) con ura lensidn adecuada del mds~

cufo oanicular de Los Lavilos,

Una posicibén Ocluscl prdotica, utilizable para el -

patiente, quiere cecir posicdisn comoda del maxilar infenion

tsta se hatéa como hemos visle siempre entre La -

oclusiln {ndicial y 2a oclusisn tenminal,

Para Los pacdentes hace poco desdentados £a oclu---
84i6n p.dctica habrd ¢ue buscnrla mds en La negibn de La -
oclusdidr indiciaf, panra £os pacientes desdentados hoce mu---

chos arios forzozamente mdas cerca a La oclusidn Lenminal.

Toda alteracién de fa dimensién ventical debe hacer
&g con wn bu'n juicdo v consdiderando siempre fa distoncia -
infeaoclusal, esta disiancia es La distancia entre La dimen
sifm wentical de descanso y Lo dimensdibn vertical de oclu--
si6n centrica, esta distancia interoclusal varia entre -
2 y 3 nm midiendov a pastin de 208 bondes inci&éleé de 2os -

dientes arupenr onesd e Linferiones.

Requisifos qre debe LLeran La Dimensifn veatical.

1.~ Debe peamitin und distancia inf{eroclusal adecuada entre

La posicion de desennso y L£a oclusdidn céninica.
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2.- Una aliuna §acial con fos diented en oclusifn céntrica -

y nelacifn rstéticamente satisfactonia.

3.- Une foagatud de drienies y nna aultura de cddpides mecdni-
ramente sana, esifilicrmente bueno, y fonélicamente co---

e ela.
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FACTORES V LEYES DE LA OLLUSION

Para que nosotros podamos nealizar wi veadadeao deag
néstico en cnafquiena de Las especialidades que fengar que -
vear con £a Qclusibn, 24 necedanio que tomemos an cuenta a -
Los factones y Leyes que La nigen. Este es dad-lspensaisle ya-
que de n¢ hacealo rof todas nuesin~a nehat. Lifacicnes orafe.
no estardn reafmente basada: es métode cien pox 1i°nto cdlen:
tLicos y Zande o femprano 4e encuerinan Adn I €xilo desea-

do.

tatas Leyes 4y faclones son:

F.fjas o inaltenables, ya que el indlviduo nace con -

ellos y 4620 Los podrle alleran afadn traume* 4mo.

Alterables o modificalfes, ya yue pueden ser modifdi-
cados por Las manva del openador, y &ate ~L vaniutlos puede
hacen que existea una mefon concordoncela :tie Lo0s fuctores -

gijos 4y Las modificables, Logrando con esto La veluodidn Ox-

gdnica.

La Oclusiln Onglnica afirma que todos Lo dientes se
nelacionan entre 8{ de tal manern que coordinen aom e r10vd

mientos mandibulanres.
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Los Factones de Oclesdién Fifos o Linaltenables son:

Anmonfa e Las Arcadas

Relacidn Céntrica

Efe Intercondilan

Anchura facial a. Ejes Verticales
b. Ejes Sagitales,

Transthuasibn a. Latenotrusidn

b. Mediotrusidn,

Los Factores de Oclusién Modificable son:

Relaciones Demto-fLabiales.
Detenminacidn def Tope Oclfusal.

Onganizacidn de La Gelusidn Anterlor.

a. Detenminacidn de La inclinacién y cunvature de Las
concavidades palatinas.

b. Sohremondida Yentical v Honizontal.

Dedemminacién del plano de Oclusdibn

a. Inclinacién

b. Curvatuna

Topngrafila Oclusal.

a. Alture de cdspides
b. Profundidad de Fosas

c. Pireceibn de Suncos.
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Factores Fijos:

Anmonifa de £as Arcadas.

Las arcadas dentarnias debern oponerse aimonioswmnente,
&4in importan &4 elfas son alangadas, anchas, ovale., « pa
ngbb6licas. Los dientes naturnales estdn diseiados de rtaf -

manera que pueda oclfuir bien en cuafquez2r forma cheanca--

na.

EL maxilar supenior y ka mandLfbula son miy Lmpcifam-
Zes peno, agontunadamente Adempre ~xiste una rclacibn ar-~

monioda entnre ambas.

las causas de Las variaciones de £2 noimal pueden -

sen: Filogénicas y Ontogénicad:

Las Filugénicas, son uquellas relaclonadas ¢ La evo-

Lucibn de Lu esiructura en el transdcurso de las é€pocasd.

Las Ontogénicas son aquellas en que el Lipo de cad--
neo afecta La oclusidn (ejem; Braquicéfala). OLrr cauda -

ontogénica es La henencin.

Relacibn Céninica.

(Capituio Anternion) .

Efe Intencondilan:

Fue usado primeramente por investigadores que se dedicanon

@ thrabajar sobre dientes matunales y su descubrimien--
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to fue hechc por Robert Halam y B.B. McCoflum en el aio de-
1921, tnqépant&ndolo o un anticuladonr y ercontrado La téend

ca de Lomarlo y trandporfanlo.

EL Ejfe inteacondilan es el Unico medio que nhos pe.l-
mite transyortan con basiante exactilud Los modelfos del pa-
ciente af ant.culadon. Vo su correcta £1caliza.-£i6n depende-
hd} la Localizacibn precisa de Lro demfs ajer. (vertical, -
Sagital) y ~on e’los lLa cornceta reprcdiuceidn del movimizn-

Zo.

Por Lodo €sto es muy Lmportante Lacalliran el ¢fe 4in
tercondi{lan antet de seirafar fas trayectornias. Esle eje se

observa como un simple punto en ef pfano sagital.
Los métodos para Localizarfo pueden en:

1.- Con 2£ Anco farial Ciaemdiico.
2.~ Arco facial aibiinrandio.

3.- Con métodos grdficos arbitranios.

EL anco facial sirve para transportarn Las dimensiy-
ned dentocraneanas del paciente al anticuladrn. EL anco ei-

24 fonmado por LtreA paezas, f4fo directamente y solidamente

a Los dientes mandibulanres,

EL paciente es imstruido panra sustraen toda frasla-

cibrn, ayuddndolo a mantencr . su mandlbula Bu mds atids pusd
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bfe que pemmifa Los mdsculos y haclendo abain y cerrai atrede
don del eje. EL anco es ajustable, para peamitin que Laé pun
tas indicadonras def eje puedan moverse hasta que cada uno ten
ga 8580 movimientos rotatonios. S{ imaginamos que fas puntas-
indicadoras ce Los estiletes eardn coneztadas por una ££Lnea -

edtanemos nrephresentiundo el efe intercondilan.

EL eje intercondiiar pemmit~ duplicarn rzodos Los ar--
cos de ciemrne mandibufonr en un Lnota&mcnto para poden efibo--
ran Las cdspides, de Las prdtetis de tafl manera que axmondren-
con Lo arcod de cieane., Pemnite el contrel de Las dimenido--
nes veaticales {dimensidn vertical) en el instrumento, permi-
te también duplicarn todas Lvs nelaciones excéntricas y todos-
Los posibles contactos oclusafes de Loa dientes a esfas refa

ciones.

Como dijimos Znantponiar Las ~elaciones dentornnaneales que -

don:

1.- Centros de notacdién

2.~ Plano eje onbitario [ referencia para Las arclinaciones -

de Las cilapides).

3.- Disposiciftn espacial de Lvs plLancs de oclusdibn que son:

a. Curva de Spee (anteropoatenion)
b, Curva de Willson {transversal
4.- La diéstancia radial de £0s8 centrnos de noiczidn a cada es-

tructura dentaria.
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EL eje intencondifan se mueve unilfaterafmente, cuando
un c¢éndilo permenece en fa cavidad glenodldea como en Los -
mouimientvs Latenales. EL cfe se movend bilateralmente en-
movimientos proirnusivos y Lateroprotrueivos, cuando ambos -
cb6ndifos abandoran 8o cavidad glenoidea y se dinigen hacia

La eminencLa citicnlan.

S. nequienen de dos condiciones bdsicas para La reproduc--

cedbén del movimiento:

1.- Registran Les inclinaniones y curvaturas de La cavidad

gfenodidea.

2.- Localdizan Los centros de ao;acidn | con una cuidadosa-

transportacibn de dstos, del paciente al articuladonr).

Anchuna Facial Eje Ventica® y Sagital.

La an :hura faciat esta dada por Los ejes Verticales -

y Sagitales.

Los ejes veaticales, derecho e izquierdo, también pa-
san a *ravés de Los edndiLos como el eje intercondilar y -

L0s sagitales.

Los efes venticales son perpendiculanes a dngulos rec
tos con el efe intencondifaxr, cuando La boca se clerra cén

Lricamente a su nivel oclusal.
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La porcifn supersor de eétos efes veaticafes se incld

na hacia adefante en todos £L£os movimientos de bisagna.

En Lo4 movimsentos nnifaterales vy bilateralesd, fLosa -

efes verticeles, vazjian en helacién coastante con La mandl

buta.

EL compovenie honizontal sagital del movimiento mandl
bulon 2814 alrededrn te un 2fe veartiral que se Lnsernta con

el 25e Lntercondifan; cate punto es ef centro de rotacidn,

EL componente ventical honizontal def mevimiento man-
cLbuPan wath afrededon del efe sagital quz de intersecta -
ul efe intencond.ilarn en el miarno punto en el que Lo hace -

el efe verntical.

Se conecluye con €sto que ton cdineo, Lod efes de nota-

cibit de La mandZfbula:

Intercondilan
Vertical denecho e f{zquiendo
Segital derccho e {zquiendo

Y son capaces de notar en planos simuftfneos.

Transtnusibn:

Es vl movimiento responsabfe de Las mordidas fatera--

Les en La masticacibn:
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-

La trhanstrusibn se divide en dos faces.

La Latenotrusdidn y La mediotrusibn:

Se conoce como Laternotrusdldén mandihular el mov.inien-
to que 2fectlo 2£ c6ndilr de trabajo, euie puede oLt en nt :z-
ve dirnescionns (£as cuales fueror esceniias en ed capliuio de

einesiologle, de fa oclusidnl.

Mediotrvsifa es of movimiento que efrctda ~L cbudeto
de balance y Au ireceion es 86580 una, adent o abajo y adelan

Ze.

Los efector noclv.r sv. reconocen mds facilmente en-
el Lado de balanez, pero la mayor desthruccddn ocurre en el -
Lado de trnabajo, porque Las fuerzas masticatornias se efen--
cen en edta relacdiin, por z2£r0 es muy impontanze que fas su-

penficdies oclusales esién penfectamente modelndcs.

La trarnstrusibn ejince £ §luencia 3sobre La clstan--
cia de Llas cdspides en aru relacifn mesio distal eatre 8L, en
el Lado de trabafo e influencia La altunra y posicidn de Lia-

cliapides en el Lado de balance.

EL tomar en cuenta este factor ayude 2 qre Las edapd

des pasen entre &L sin choques o <inienfercncias durante La -

funcidn,
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Las leyes que nigen este factor son:

A mayon transtrusibn mds cortas deben sen Lag cdaﬁ@dgb -

A menon transtausiln mds afias pueden sex £a$:¢d$pidéé;'

Si el ebndilo notador se va hacia afuera y ¢nnib¢fmdA corntas
deben sen Las cuspides. :

Si el ebndilo notadon se va hacia afuera y abajo mds altas -

pueden sen fLas cdspdides.

Las nonmas que dictan Las direcciones de Las crestas

Y duncos son:

T.- Posicibn cnraneal de Los dientes que es La distancia a-
que se encuentra €ste desde Los efes condilares y desde el -

plano sagital.

2.- Transtrusdidn
3.- La dinecedlbn en que girna el cefndilo de trabajo (Latenro--

thusdibn) en el planoc horizontal.

La curvatuna delf sunco depende de fa didfancia que -
guarda ef dientz con su centro de rotacidn vertical (efe vexr
tical) y La dinreecidn de €ste sunrco depende de La distancia-

que guarda el diente con au plano sagitak.

La thanstrusidn afecta a Los senderos de Los suncos-

de 2a sigulente fonrma;

1.~ Los hace mds Langos,
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Z.- los vanla de forma desde ancos cinculares hasta eldlptica-

0 LLlneas quebradas.

3.~ Cambia £a direccitn de fos senderos ¢ suncos,

Las cdspides deben hacerse a La medida de La cara del
paciente, de sus relacdiones maxilomandi{bulares y del comporta

miento de £a mandfbula en movimiento.

No so0fo Los premofares y molarea tienen normas que Al
gen su formacibén, sino también Los dientes antoniones cstan -

sufelos a sus propias nommas que son:

Peterminantes de Las concavidades palatinmas:

T.- Angulo de La eminencia articulanr.

8¢ la angulacibn es obtusa no se puede desocludin Los dien

Les,

2.~ Thanstrusidn

Si la transtrusibn es excesdiva &e requieren concavidades -

palatinas mds grandes ,

A menonr transtrusibn, menocs concavidades,

3.- Distancia Intencondilanr

A mayor distancia intercondilfar, mayor concavidad

A menonr distancia intercondifar, menos concavidad
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"4.- Plano ventical

S/ el céndilo de trautajo se dinige hacia afuera y arriba,

necesitend magor concavidad.

S{ el néndito de trabajo se dinige hacdia afuera y abajo,-

necesltand menon concavidau.

5.- PLano Hondizontadl:

S{ el ebfndiro de trabujo se dinige hacia afuera y adelan-

te, necesitand mayon concavidad.

S el ebfndilo de trabajo se dirdige hacia afuera atrds, ne

resitard menon concavidad.

Factones modificables:
1.- Relaciones NMento-Labiales:

Las nrelacionzs dentolabsales son fdcifmente altera---
Ltes, sdiendo Las dnicas consdideracdiones, la esiética, la {ong

Tiva y La dimentibn ventical,

En Los diantes antenlones natunales, cuando forman -
narte de una construccidn cclusal deben hacense nepetin Las -

circunstancias ambientales existentes previas al tratamiento.

EL anticuladon ajustabfe no pucde almacenar este fac-
Zon y €Este debe nealizanse cllnicamente para Logran un mejfon-

nesultado,
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2.- Tope Oclusal:

Tope Oclusal es el punto en que Los dientet anterdio
nes Lnfeniores hacen contacto en fa concavidid de Los dien-

tes antendones supendiores.

-

Las detemmenantes del Tope Oclusal son:

.- Vimensibén Ventical
2.- Sobremordida Veatical
3.- Sobremondida Horizonutat

4.- Relacdilbn e¢stética de Lod dientes.

EL tope Oclusal puedr sex modificado, creando de es
ta manena, una menor sobremordida Ventieal, ¢ Homlzonial o-
una Mayon sobremondida Ventical y Hoafzontal; de acuerdo a-
Lo requenido por el paciente 4 que el operador fuzgue conve

niente, paincipalmente por fa funcidn que por lfa estéiica.

3.- Ornganizacién de La Oclusidn Anterlon:

A.- Deteaminantes de La 1Inclinacidn y curvatura de tas con
cavidades Palatinas:

1.- Angulo de fa Eminencia Articulan:

S4i el 4dngulo de La eminencia anticular es votuso

(mayor que un angulo recto) no podrdn desocluir Los dient:s

Si el dngulo es agudo (menon que un dngulo recto) -

desocluindn demasiado.
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2,- Distancia Intercondilanr:

A mayor distuncia LntercondilLar mayor concavidad.

A menor distancia Anfercondilar menoi concavidad.

B.- Sobremordida Yentical y Hornizontal:

Cuande Los dientes superiohses se extienden sobre Loa
ingeniones; o sea se ride La distancia hornizontal media des-
de ef bdonde Labio incisal de Los incisivos centrales supe--
nioneds a La supengicie Labial de Los Lncdisdivos Lnferniores, -
con Los dientes en posiciln intencidspidea, se habla de sobnre

moadida hondizontal.

Cuando Los dieates supendiorel dolapan a Los infenio-
res; o sca es La dJdiferencla media de nivel vertical entre -
Lo s bondes incisales de Las incisdivod centrales opuestos se-

Llama sohnremondiaa veatical.

Cuande una u otra se encuentran alteradas, puerden -

intenfenins en una buena oclusicn.

la medida noxma’? en cada paciente dependerd, para in
cisivos, del thayecto protrusivo; ¢ paia caninos, del Lrayee

Lo transinusdlvo.
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4.~ Determinacibén del Plano de Oclusibn:

A.~ Inclinacibn del Plano Oclusal:)

Para modifican este plano es Indisrensable que Los -
modelos estéfn bien ondientados en un articulador, fifandose -
mwy bien de tomar cornectamente ef eje Inteacondilar, 1y to--

mando en cuenta el plLano efe onbitanio.

EL plano de occlusidn se define romo un pfano Lmagi--
nanio que descansa sobre Las punias de Los cawdinos Lnferio--

ne s y Llega hasta Las cdapide s distobucales de Los i gundos-

molares infeniones.

Leyes':

A medida que el plano oclusal se aproxima ul parale
Lismo con el dngulo de fLa eminencia La aftunra de las cdspi--

des debe disminuin.

A magon divengencda entre el plano de oclusidn yel-

&ngulo de La eminencia mds alta pueden ser Las cds pides.

B.- Cunvatura:

Representa una curvatura unfluteral del arcoe de -
L0s dientes de una direcedldn antenopostenion, también LLama-
da de compensacibn precd samente porque compensa Lo Oltimos

Arcos de ciernnre, esta curva se hace mds pronunciada a pantin
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de La cara mesial del segundo premolar y depende de La onien

tacibn que tenga el plano de O0clusibén en relacidn a Los Cen-

trnos de Rotacibn.

Lleyea:

-

1.- La curvatura de La curva anlenoposdierior dLsminuye a me-

dida que La inclinacidn del plano oclusal aumenta.

,

2.- Mientnas mds conto es el nadio (mds acentuado) de la cux

va anteropostenion mds cortas deben sen Las cdspides.

3.- Mientras mds larngo ¢s el radio de la curva anteno podte---

rdion [(mfa aplanado) mds altfas pueden sen Las cdapides.

5.~ Topogragla Oclusal:

A.~ Altura de Cdspddes
B,- Profundidad de Fosas

C.- Dineceidn de Suncos:

Las Cdspides, suncos y fosas de Los dientes que van a
juncionar de acuerdo 6 adecuadamente en una boca deteimdinada,

son el resullado tanto de Los factones modificables como de -

£0s inmodificables.

Debido a ta gran variedad de combinaciones posibles -
de estos factores, Las alturas y foamas de Las cdspides cam--

bian mucho entre individuos.
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Sin embargo La Lnﬂluenc4a de 6actoue5 panaccuzaueé—
para una boca dctenm&nada s6Lo dand como nebuttado cdapidzd-

a La medida de esa boca.

En la CLindica e¢8 a veces disicil'azcan;@d‘la oclu-~-
sibn ideal (oclusibn ongdnica) peno todo edfderzo debe in -

encaminado pata du Lloghro.

Generalmente La alteracidn oclusal ¢s mayor mesiodis
tafmente que bucolir gualmente. EL uso de coronas totales o -
sobrecrustaciones | 'nlays) para alt eran La superficdie cclu--

sal y Lograrn La posicifn chépidea Ldeal estd basado en va---

nL0s factores,
a.- Refacione s advensas de Los ejes mayores.

SL Lo ejes mayones de Los dientes esidn en antago--
nismo directo, el empleo de sobrecrustaclones Onlays estd -

prosenito.

Cuando Los efes de Los dientes posteniores supernio--
hes e infenlones no son .({deales o8 posible alteran la cana -

oclusal usando sobrecaustaciones (onlaysl.

S6Lo cuando La exposicibn de oro sea excesiva § cuan
do £La aamonfa de las ancadas sea Lnsuficiente, La corona to-

Zal estand indicada.
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B,- Relaciones Oclusales Cruzadas.

No s0lo con el emplfeo de coronas totales, podremos -
afcanzan relaciones més favorables en estos casos, La oclu--
s4i6n cruzada no se resuelve ron cononas totales del todo pon
que, la snelinacdcn de Los efes mayores de Los dientes ten--
dnd que sen excesdiva, 280 lograremns una condicibn acepla--
ble de tal forma que sc prefiere La Ontodoncid antes del tra

Famiendo.

C.- Susceptibilidad a La caries.

tn este caso el uso de sobrecrustaciones Onlays debe
cvitanse y favorecen el empleo de coronasd totales. A pesar -
que fa preporanribn para una sobrecrustacidn es mds diffeil,-
el uso de 2LLas es mds rhecomendabli siempnre que eaté indica-

da.

EL problema de Las relaciones intemcdipides en pros-
Zodoncdia total es minimo pues superficies oclusales en ono -
pueden colocanse en annonfa con pocas dificultad s{ s8¢ han -

aronsiderado previumeiite Los factores de oclusibn.

La direczi6n de Los surcos estard deteaminada pox:

1.- Lateroprotrusibn i Latenoretnusién:

Cuando el c6ndilo de trabajo, se va hacia atnds Los-

suncos de trabajo superlfones son mds distales y Los surcos -



- 119 -

de trabajo inferiores serdn mds distales.

2.- Distancia de Los dientes a Los centros de rolacidn:

Porn posdicifn facial de un diente queremos Jeeir qua-
tan alejado se encuentra de Los ejed de rotacidn venticales-

y que tanto del plano sugital.

Los zuncos serdn mds curvados mientras més cerca se-
encuentre de Los efes de rotacidn verticales y de la LL{nea -
media, por Lo tanto el dngulr entre Los surcos Ade iaabajo
de batance sead mds agudo rientras mds cerca 28tén Las pis--

zas dentarias de Lod ejfet ventirales y del planc sagital,

3.- Por Los ejes vernticales del {ado de trabajo.

4.~ Pon el Side shift inmediatc o proghesdive:

Cuando en e movimiento de lateralidad del céndilo -
de trabaso se desl..za hacia afuera antes de empezar ~u rota-

eifn, sucede Los sigudientes pasus:

a.- Llas trayectonias de Las clspides son nds Larycs

b.- Las trayectornias cambian de forma circular a e’Lptica o-
bien a LLneas mixtas.

c.- Cambia La direccidn de Las trayeetoriad hacia resial en-

208 supeniores cuando el clndilo se dedli:a hacia afuera

Yy hacia atrhds.
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5.~ Pon la distancia intercondilan.

Las veantientes, dentro de La Topogrsfla Oclusal, no-
sdon mds que la resultante de La altura, cdspidea y La dinrec-

cibn de Llos sunrcos.
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ESTETICA

la estética es la ciencia que liene pon obfeto el -

fjuiclo de apreciacsdn de £a belleza.

Lla esatética es aquellc que a través. de nuestra pro--
pia sensibilidad nos peamite fa captacifn as8f como el poden-
percibin y expernimentar Las impreddicres ¢ densaciones {Lsi-

cas exteniones.

Lo bello, o Lo que cada uno de nosotrnos consdidera be
Lo, variard infinditamente; tan grandemente como individuo s~
existan, porn Lo cual nunca 4se podrdn dar nonmas ni consegudin
g§6rmula s, ni sistemas, ni métodos en esta ciencia que trata-
de fa befleza y de Lo beflo. Este sentido, eate sentimiento,
Lo traemos desde muy dentro de nosotrnos mismos y es psitiva

mente propio y pensonal, es filoséfico.

Debemos tenen cuddadc con Los conceptos de belleza -
Yy ammonfa, de £a creacibén artfstica y apreciacién de elflfa -
para evitan que Las restauracdones dentales, sobre todo -
de Las pi@as anteriones se vean como antefacitos falsos y -

fuera de toda semefanza con La naturaleza.

Cuando se¢ planifica fa nestauracisn de suafquien pro
bfema ocfusal el prnimen segmento por completar send el de -

Los dientes anterionres.
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Para cbtenen nesultados favorables deben satisfacen-

42 Loy siguientes requisitos.

1.- Matiz o Color

2.- Molde y su seleccibn

3.~ Llnea de £a sonnisa y su establecimiento
4.~ ColLocacibn de Los ddientes en general

5.- Forma def anco y de La cara (Cuadrade, Trlangulan, Ovoi-
de).

6.~ Individualizacién de cada diente con fines estéticos.

7.~ Sexo, Pensonalidad, Edad.

8.~ Angulos de fa gufa Anterion.

1.- Matiz o Colon:

Poar Lo general para Logran el €xito conviene {nsisd--
Xin en que La seleccidn final sea de uno entre tres matices-

teniondo muy en cuenta el cofon de La tez del paciente,

AL examinan Los dientes naturales se observa que no-
son diguales que Los dientes antificiales, puede decirnse que-
ef diente natural tiene Jindividuatidad, esto puede obtenen

se medéante el desgaste de deteaminados puntos etc.

Debe tomarse en cuenta dentro del cofox, La baillan-

tez, bnitlo, Luminosidad que son valores y Léaminos sinbni--
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mos que junto con el matiz y transfucidez dan el e{ecto del -

colon.

Ha y que nrecorndar que La porcelana no tien Las mismas-

cualidades de absorcibn y nefraccidn de La Luz, que Las del

diente natunral.

Las mujere s generalmente nequienen dientes mds bri---

Llante s que Los hombres, ya que por Lo general sv tez es mda
ctara., Entre mds nudo o tosco se un hombre mds obicuno send -
su dentadura, pero debemos tomar en cuenta fa complexién ; -

La personalidad y coLor de La tez de cada Lndividuo.

Los dientes mds jovened son mds baiflantes y en Los

anedlanosd cadl no existe brillo.

1.- Molde

Se obsearva Za forma de La cana para deteaminar 84 eb
cuadrada, triangufar, u ovoide. EL perngif y La frente se des-

criben como plano, fuertemente nedondeade, convexo o coneavo.

1.- Con La informacifn obtendida se¢ seleceionan en La gula de-
mofdes Bos dientes antenionres -supeniones que mds de cerca -

Elenan Las necesidades delf pacdente.

2.- En el modelo de estudio s8¢ colocan Los sels dientes ante-

niores parna mostnranlos al paciente y contar con su aproba----
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cifn. Cuando el pacienie y el dentisdta estdn satisfechos con-~
el juego de dientes {inafmente escogidos se¢ anotard ef ndmeno
(esta sefeccibn se hace en prbtesis total, para una prbtesis-
§ifa s0Lo se escogerd ef tipo de diente y se anotard el ndme-
ro pero del muestrario para prétesis fija del que no &e¢ puede

sdacan déente por diente]).

3.- Se mide ¢l ancho mdximo de Las afas nasales def paciente.
Esta distancia es Ligual a fa distfancia de Los centros de Los-
candinos supendiores, y es wra verdiflcacdibn extrn pana determd-

nar ef molde.

4.- EL Papilbmetno que ayuda a determinar el Lmite supenlon-
y Las Lineas del Labio alta y baja.

3.~ Linea de La Sonnlisa:

Es tan {mpontante para el Exito general o el fracaso-
de Las nestauracLones anteniores que resulta diflfeil entenden

porque no se Le piesta mayon atencidn,

Pana el €xito de cada caso de restaunacibn antenion -
es edencial que La posicibn del bonde incidal sea deteaminada

exaclamente y aeproducida con precisidn.

EL bloque de mordida penmite mejoran La estética ya -

que facilita:

1.~ Reslablecen La posdcibn anteropostenior de Los dientes na

turales.



- 125 -

2.- Reproducir La £Lnea del Labio siguiendo de nuevo el pro-
pio contorno Labial, que sirve de soporte af onbiculan -
de Los ELabios asl como a Los mlsculos que se insentan al

mismo (Lo que puede rejuvenecer el semblante).

3.- Aumentan La dimensibén ventical, Lo que también contribu-
ye a redtablecen una fLsonomla agradable en Lod casos en

que s¢ ha cenrado La mondida.

4.- Restablecimiento del tono muscular, fLa propia colocaciln

de Los dientes anterndiores ayuda a mantener el Lono muscu

Lan.

S{ £a posicibn del bonde incisal es LeZevada hacdla vesti-
bufar o Lingual, el sopoate del lfabio se modifica, por Su---
puesto muchas veces, tales modificaciones son un meforamien-
Lo, peno cuando se cambia el soporte del Labio, ha de sen en

concondancia con el Labio propiamente dicho.

La corneccidn de fLa vestibuloversdidn sin La corneccibn -
de La oclusibn posterion también puede establecern una severa
nelacién, forzada que actia como una cufa que empuja Los -

dientes necién nestaurados mdy hacia vestibulan.

Muchas veces Los dientes anteniores en vestibuloversibn-
infn hacia atrds s0Los cuando se elimimen Las intenferencias
posteniones de modo que no hay que nrestaurarfes salvo que -

otras nazones Lo fustifiquen.
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4.~ Cofococibn de Los dientes cn general:

Los bondes {ncisales de Los dienfes anteniores deben
fouman una LLnea hordizontal iectifinea o algo curvada hacia-
arniba en el medio. Independientemente de La Linclinacibén o -
ta forma def reborde, La Linea de Los borades incisales debe-

sen honizontal para ofrecen mejorn aspecto.

No es diffeil decdin cudl debe senr fa altura de Los -
bordes incisales, La simple observacidn de La alitura de La -
puntas cdspideas posteniones y el establecimiento de su nefa
eibn con £os dientes anterdiones es un criterco clinico poco-

complicado.

La posicdidn vestibulolingual, debe mantenense Lo mds
cerca posible de Los ejes mayores y Los dientes deben quedan

dentro de Los muy estrechos confines del reboade afveolax,

AL estudian La pante antenior def proceso alvéolo -
duperdion 4e obsenva que se dirige hacla arriba y atrds, fon-
mando un dngulo con el aspecto Labial de Los Lncdisivos supe-
niones,Pon consiguiente fa cresta del neborde nefrocede cons<
derabfemente a medida que avanza el proceso de resorcibn -
del rebornde despuds de La extraceibn de £04& dientes. Por -
ello puede occasionarse una sonrisa artificial cuande se mon

Zan tos dientes directamente sobdre ef neborde nesonbido.
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En casoc de dentaduras inmediatas £os dientes anterio-
nes debendn colocanse en fLa exacta posicibn de Los dientes -
naturales siempre que no exdstan mafoclusiones. Se dejand -

el espacio permisible enire Los anteniores ingerionres para -

mejornarn La estética.

De acuerdo a:

Sexo.- EL hombre nequiere mayorn grado de prominorcia Ziene Lo

£Lnea incisal, mas recta.

La mujer serd mas atractiva con La £LLnea {ncidal cux-

va.

Personalidad, - Lo tosco del hombre requiere mayon grado de -

paominencia en fLa posicifn veatical y anteroposten---

nion,

Lo delicado de La mujer Lo armondizamosd con mayor ae--

deccdibn.

Edad. - Entre mds joven el paclente mds prominente el diente

En La madurez y ancdanidad Los dientes son menos pro

minentes.

De acuendo a £a proporcidn:
Sexo.; En La mujer deberd existin una difenencia de 2 a 3mm-

en La anchura de Los centrafes en nelacidén con Los La

tenales., Da una marcada feminidad.
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En el hcmbne Los Pfaterales son casi tan anchoé como -
Los centrnales, fo que fe confiene virifidad gy masculi

nidad.

Personalidad.~ EL individuo toico tiene un minimo de ddiferen-
cio entre sus centrales y Laterales. la deldica
zza de La mujen indica un mdximo de diferen-~

cia.

tdad.- Generalmente La edad hace que Los dientes se vean mds-
contos debido af desgaste Lnclsivo y proximel. Sin em-
bango 84 esto no existe, el diente podrd parecer mds -
Largo y angosto dada fLa reabsorcidn alveolan con La -

consiguiente exposicién del cuelfo del diente.

5.- Fo'ma dol Arco y ve fa Cana;

La forma c'el arco supenion tiene una refacifn directa

con £a fomma de La cara: Axco Cuadrado:

Los centrales en ef arco cuadrado 4e encuentran mds -
a £a par de Los caninos jque en cualquier otrno arco. Los Cua--

trno incisivos se encuentran con poca rotacidn.

Vebido af ancho def anco, en general no es necesario-

cofocarlos en figena notacidn o traslapados.
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En eslod cados es convendente dar a Lo dentaduna -

una apariencia que armonice con £a cara de forna cuadrada -

y ancha.
" Anreo Talangulanr:

En Los Arcos trniangufanes Los centrales e encuen --

t&an.baAtante mds hacia adelante que Los caninos.

En 24t08 dientes por estan en Ligena nrotaciér es me-
non La supenficie visible, al construin denfaduras artificdia
£es debendn desgastanse Los conrespondientes puntos de econ--
tacto pana que afl montan Los dientes en nolacidn se Logren -
Los nesultados estéticos propios de estos ancos trlangula---
hes.

Arco Ovodlde:

Los ineisivos centrales del anco ovodlde estan adelan
te de Los caninos, en un 8{tio inlermedio entre Lrns posicio-

nes que ocupan en f0s arcos cuadrados y en Los arcos tadlargu

Lanes.

Los -dientes en Los arcos ovoides rana ver ¢ encuen-
tran en una rolacibn y se ven mAs anchos, Lo que 248%tl 2n arn-

monfa con La cara redonda.
De acuerdo a:
Sexo.- Depende como dijimos de La foama de La cara; Lenden--

cla de ovoide triangulfar en £a mufen. Tendencia de -

ovodide cuadrade en el hombnre.
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Pernsonalidad. - Mds cuadrado, més masculino, mds agaeéiuo.
Pana mds femeninv, triangulan, avo;deyyréub -

combinaciones.

6.- Individualizacidn de cada diente:

EL mejor nesultado estético es un aspecto natural, -
para tener un aspecto natural Los dientes deben hallfanrse en-
enmonfa con el sopornte ded Rabio, deben tenen fa Longitud -
adecuada y La forma apropiada y muy importante individuali--

dad.

Las inclinaciones y rotaciones acentdan o didminuyen
La forma de Los ddientes. Los regidstros relativos a fLa denta-
dunra del paciente antes de £a extracedldn revelan £a inclina-
cifn oniginal de Los dientes y ayudan a 1restablecen un efec-

to mfs natusal en La dentadura postiza.

Sexo.- EL sexo tiene una influencia definitiva en fa {nclina
eifn de fos dientes antenriores. Generalmente en £a mu
jer exdiste una inclinacibn centrlpeta y en e hombre-

una Lnclinacién centalfuga.

Pernsonalidad.- M&s masculdino hacia afuera

Mds femenino hacia adentro

Edad.- La edad tiene el efecto de nestan deminidad y La com-

posdiciln centrlpeta se modifica.
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AL envejecen La tendencia es que Los dientes se salgan

en foama de aban<ico.

Lo inclinacidbn oen fos tres planos hoaizontal, sagital-
y veatical es mds marcada en el oncdano que en el jo--

ven.,

De acuenrdo a La Textuaa:

Sexo.- Ceneralmente La mujen tendrd diented Lisos brillantes -

Yy cuavos.

EL hombre Los tendrd mds irnegulares y menos brillan---

Les.

Pernsonalidad. - La tersura armoniza con Ba feminidad o duavi---
dad, La inregialanidad armonizn con La masculind

dad y rudeza.

Muchas anomallas pueden neducinse siempre que de man--
tenga una nelacidn armoniosa entre fa forma def arco y de La -

cana con La posdicibn de Lud dientes.

Pueden aeproducinse Las inrnegularidades cuando paaecen'
nommates Ef. Colocarn f£98 dientes en Ligerna rotacidn, o trasia

parlos muy Ligeramente sobre todo Los centaales.

La adecuada posicibn def Laternat superior puede suavi-
zar La apaniencia del montafe. Una vista delicada def dominan-

te aspecto mesial y un borde incisivo Ligeramente mds alio que
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el plano ocfusal dardn una apaniencia mds §emenina y ocurre -
L0 contrario si el Lateral estd en rotacién ocultando el as--
pecto mesial ¢ haciendo md4 prominente el asp wto Labial to--

tal y tambié€n mediante ¢l desgaste de deteaminados sitios.

Cuando se crean Lanegularidades, deberdn &ern balancea
das, esto es, Los dientes simétricos de ambos Lados del anco,
debenrdn tenen dngufos opuestos equivalentes para que produz--

can un efecto axménico.

Ejf:

Si un candino o premolar superior nesulta muy ancho de
bido al espacio que €ste debe £Lenar, el aumento de su dngulo
distal empleando piedhas o discos muchas veces da £a LLusibn-
de un diente mis angosfo. De La mlsma manera un canino Lango-
0 finito puede hacenrse aparecer més conto ciflendo La porcibn

cervical,

S4 sc cuenta con La coopenacidn del paciente La anti-
ficilalidad de Las nrestaunaciones anternionres puede reducirse -
colocando un diente con una pequera gLroversidn siendo gene--

nalmente este diente un canino.

Los bondes incisales trnanslicidos de Las nrestauracio-
nes de porcefana, rompen La sensacdifn de antificialidad de -

ésta.



- 133 -

8.- Angulos de La gula antenlon:

Como Los movimientos funcionafes def {rente de La bo-
ca s¢ producen entre el contacto en cénirica y La posdicidn -
del borde ineisal de Los dientes anteriones superiores el -
acontamiento de Los mismos o el desplazamiento de sus bonrdes-
incisales hacia vestibulan tendrd el cfecto de reducin el dn-

guto de La gula antenionr.

Cuando hay suficiente sobremondida es posible alargaxr
Los dientes anteniores supeniones y compensan con contornos -
Linguales céncavos de manera que se mantiene un dngulo de -
gula bastanite plane en foda fLa funcibn postenlor noarmal, peno
entonces, La gulfa puede trnansfoamanse en empinada en Los movd

mientos de inclsibn.

Cuando La sobremondida es minima no suefe sen posible
alargan Los dientes anterionrnes supeniores sin aumentar el dn-

gulo de La gula anteadlon,

Los dientes sendn modificados en su <Lniegaidad hasta-

Logran formas acondes a Las articulaciones temporomandlbula- -

res.

Hay que advertir al paciente sobre ef cambio que sen-
tind en el Labio inferion y el efecto sobre La estética y fo-

né€tica serd explicado de antemano.
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Problemas de Estética:

1.- Dientes antenriores desvitalizados con cambios de-

colon:

Cuando de¢ couloca una restauracibn contigua a un dien-
te que a Sufrido cambin de cofon es mds fdcif que se note -
artsficialidad pon Lo que se debe advertin al paciente que se
notard mds, pues no se tiene ni con La porcelana La refrac--

cidn de Lo Luz que se tiene con Lot dientes naturales.

Esto puede solucionarse en pante al cofocar también -

una nrestauracibn en el diente desvitalizado.

2,- Proceso afveofar prominente;

. tuando una pensona muesiro mucha encla y no e parece
agradable, no es posibLe cornregin esto al colocar una restau-

nacLbn.
3.- Dientes Estniados:

0trno fendmeno que causa notoria dificultad al opera-
don 28 la nealizacidén de una corona jacket de porcelana contd
gua a un dienite que tdiene e¢strlas caractenfsticas puesto que-
en fa nestaunacibn no se puede efectuar esas estrlas y La co-

Loraceibn muchas veces es diferente.

4.- Dientes anterniones cortos:

S bien Los dientes hemnmosos con apariencia y coloa -
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natunal, son Limponlanites en fa nehabilitacidn'ocluéal, tales -
dientes no pueden nunca construirse a expenscs de ta dimen---

s46n ventical del paciente.

Loa dientes cortos deben alarganse con coronas gue -
Lnvadan el espacio £ibre intcroclusal. Debido a que %a ocdn--
84i6n del paciente irabaja especialmente con movimientos de -
apertuna y cierre, Las coronas jacket de porcelana tienen me -

nos probabifidades de §raciunanse.

5,- Dientes con diastemas.

Los edpacios en el secton anterior de £04 maxdilares -
son genenralmente diastemas de desarnollo o bien estdn causa--

dos pon la mighaciln dentanria,

Hay veces que el pacirnte conscientede La desfigura-
cifn de suas dientes te acostumbna a temen {nmfuil el Labio su

peaion,

Después de unos pocos aios de esta manifestacibn de -
sobreproteccidn el tabio se vuelve hinchado y tenao dando como
nesultado una mueca. E8tos Labios ronm ubicados en du sitio -

antes de sonrernin para esconder asl Los dientes cspaciados.

” Muchas veces, es necesaric preparar dientes natunales
sanos para que reciban jackets de porncelana y de esa manera -

cornegin Los espacios Libnres.
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Cuando se colocan prbtesis parciales fijas en el espa
eio donde se encontraba un diente y €sfe habfa tenido panticd
pacidn en un diastema, este diastema se puede corregin. Los -
relenedonres pilanes y el péniico, sin embargo debeardn sen un-
poco mds anchos. S& un frenillo interfience lLa coaaccta'adaptg
cifn def puente sobre Los tejidos debe ser eliminado. Algunos
diastemas son resuliado de La agnesia de Los L{ncisivos Latera

Les.

Las personas cuyos incisivos Laterales faltan por ag-
nesdia, suelen fLenen candnos puntiagudos carentes de cfngulo,-
Lambi€n hay muchos pacientes que muestran gran cantidad de en

cla al redinse.

Otros tienen dientes anteniores cortos y anchos, con-
un freniflo fuente y prominente entre ambos incisi{vos centra
Les. Estas condiciones propias del paciente vuelfven sumamente

diflcil La meforn estética del caso.

Cuando Los caninos son sanos y fuented y no poseén -
nedtauraciones panciales previasd, tanto el paciente como el -
protesista tiene necelo a contarlos, siendo dientes tan impon

Lantes y prominentes, mds adn en una persona joven,

La conservacidn de £os caninos en Los adultos jbvenes
debernd ser tenida en cuenta af planearn La neposdicidn de Los -

Lncisivos Laternales galtantes por agnesda.
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6.- Reposdicifn MiLtiple de dientes que faltan por agnesdia:

Muchas veces el puente total de porcelana "tipo Con-
tilven" e4 el indicado para La neposicibn de incis«vos Latera
Les, Si bien tal nrestauracibn estd considenada en general co-
mo de consdstencia frdgil, hay veces que ef operador debend-
bacnéﬂican La Longitud del aparato para mejorar su estéiica.-
No existe ammazfn metdlico, habiendo sofamente un trozo de -

‘alambre de platino inldico calibre 17, soldado a La matriz de

platinoe def rezenedon,

Puede obtenense un excelente resultado estético pues-
Lo que no se emplea amnmazdn metdlica que cambie el color de -

g
£a poncelana cocida.

Ninguna otra nestauracidn se asemesa mds que estos -

puentes a La realddad estética.

7.- Niveles Gingivales diferientes:

La Zinea gingival alrededor de Los cuellos de Los -
dientes, no sdiempnre se hatfa af mismo nivel. Algunasd veces -
este fenbfmeno es normal y el pacdlente vo ase dx cuenta de ello

hasta que Las restauraciones de han terminado.

Eslas mandifestaciones anonmales debendn ser mostradas
ol paciente antes de que el diente comience a ser preparado -

panra recibin Las nrestauraciones esiéticas.



- 138 -

FONETICA

Formacibn: Emisibén de sonddos por medio de La farin-

ge o cuendas vocales.

EZ aparato Fono anticulan es el que nos interesa pox

La produccibn de Lod sonidos.

Laninge: Ongano esencial en que ée produce el soni-
do pon vibracibén de Las cuendas vocales; se ancuentra arniba
de ella La faninge, obajo de elfa La traquea, mlsculos y Li-

gamcnios que £a mantienen gija al hueso hioides y al térax.

Se puede moven hacia dos Lades, sinve para degfullr y para -

fonan.

Dentro de Los movimientos de deglucifn estdn:

1.- Hovimiento en que La Laringe de¢ va hacia arriba y adefan

2e y negredsa avajo y atrds.

Las cuendas vocales se mueven tensionadas; cuando La
Laninge se dilata, son sonidos graves; Cuando La Laninge se-

contrae son sonddos agudos.

Hombres - Mujenes -
Didmetro Ventical 44mm 33mm
Didmetro Latenal 43mm 4Tmn

Antero- Posterion 36mm 26mm
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Anatémicamente:

Tiene forma tniangular con vértice inderiocr y su base
supenion se continda con La fandinge, y el véntice se conti--

nda con La trfquea.

Tiene una cara posteaion y dos anteniores (antero’ate
rades) sus carasd se coniinfa: adelante el cantllago tiroki---
des, atads el carntilago aritencidet, abajo el cartflago tri--

coddes.

Las cuerdas vocales son dos superiones y dos £nfenio-
nes. Las supeniones van del cartllago anitenoides al tinohiod
deo. las infeniornes van del cartllago cadlcoides al tirohiai--
deo. Odea que convengen peno de encuenliran separadas, no fon

man Ligamentod.

Glotds:

Se divide en parte respilraioria y parte. de fonacibn -

(fa pante media produce el sonido).

FisiologLa del Aparato Foncarticulan:

Este estd constituido pon una serie de drganvs, que -
entre othas funciones tiene La de gemerar Las palabras y es -
un acte dinfmico que va a esdtar dirigido por el 6rgano princi-

eipal o sidtema neucomusculan.
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La fonacién y articulacién de palabras se LLeva a cabo por -

una triple combinaciébn.

1.- Se nealiza cuando el aparato respiratondio jala aaniba y-

€ste entra 4 hace vibrar produciendo sondidos.

2.- Landinge, 6rgano neproducton del sondido.
3.- Cavdidades supnagldéticas, Las cuales son nesponsables de-

La nesonancia, volumen tono, y arnticulfacién de Las palabhras.

Son Las cavidades supragldticas que estdn arniba de-

La glotis, Las fosas nasales que dan el volumen a2 La voz.

Senos maxilanes delemwminan el tono igual que fa cavd

dad oraf y La cavidad nasal.

Tejidos blandos v Las estructuras Supraglbticas fon-
man Las Letnas vocales v consonanies y su unibn constituye -

La formacidn de Las patabnras.

La amticulﬁci&n de fLas palabras se divide en:
Gutunales : G,A.K.E.Q. Tse forman en La gargania.
Labiales : P.B.M.O.U,

Dentolinguafes : D.C.S.

PDenteolabiales : F.V.

Palatolinguales : R.N.T.L,

Complefas:s CH YV, X.2. LL.H.J.N.UW.
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Las nelaciones de Los dientes antendiores supenionres-
con Loa anteniones ingeniones fLos Eabios y La Lengua tienen-

un efecto considerable sobre La fonética,

A veces fa connecedibn de dientes anteriores en rela-
eibn Ainadecuada causa problemas fonéticos Lemporardios, pero-
La mayornfa de Lo0s pacdientes se adapta con facifidad a tos -
cambios &4 Los dientes antendiores estdn en anmonfa con Los -

Labios.

Pese a fa adaptabifidad de Los pacientes a Los cam--

bios una buena nregla a segudlr es:

Salvo que haua una necesidad especffica de modificar
fa posicibn delf bonde incisal debe sen reproducido minucdosa

mente en todas Las restauraciones anteni{ones.

SL se neecesitan cononas completus en dienteb,anzenig
ned que nunca fuenon restaurados, es menesten mantener Lu po
sieibn del bonde ineisal y ef soponte del Labio tal como es-

Xdn.

. Toda decisibn de modificar La posicibn del bonde in-
cisal ha de sen considerado como impontante. EL diagndstico-
detenminand el efecto que necesida realdizan y Luego modifi--
can La posicién de fLos bondes imcisales para condeguirlo. La
modificacidn de La posicidn def bonde incisal agecta a La §o

nétilea,ya que Los bondes inecisales de Los dientes antendlo--
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ne s supeniones deben tocan Ligenamente ef borde beamelfdén -

del fLabio infenion al emitin sonidos como F. y V.

La modificacidn def soporte del Labio supenion, La -

. Linea de fa sonnisa y Los dngufos de La guza ante44on con su

o~

cornespondiente sobremondida tambidn aﬁedta £a 5onéx4ca

Estados Patoldégicns de La Fonacidn:

DisLalias:

Es La falta de anticulacdidén de Las palabras, transtorno que-

afecta Los Srganos peniféricos de fLa fonacibn:

Tipos de Dislafias:

I.
Z.
3.
4.

A}
B)

Tipc Ongdnico: Fisura labial, Hiatrnogenea.
Mcchnicos: Placas totales defectuosas.
Tipo Dentolfabial: Sonido F.
Palaiol.inguales: Sonido L.N.R.T.

Compue stas: Sonidos CH.J.R.X.Y.1l.

Entre otros eslados patoldqicos mds comunes tenemos:

EL Rotodismo: Defecto en La enunciacdién de Las R"
Signatisamo: Defecto en La pronunciacibn de lLa Letna S" -
que & subdivide en:

Labiodeniania S soplada (clase I11).

Interdentaria La cual es entre incisivos y casd siempre -

en efla también Lla fLetra F, suena mal pues suena como PH.

Tnglesa.
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c) Postdentaria.:va con el apoyo de La Lengua en las caras -
patatinas de Los dientes estas anomallas puocden ser por -
hdbito, porn una placa por padtesis inferion incorrecta -

eic.

3.- Estnidente: Es La dispersidn del aine entre {incisivos es
muy comdn, &e observa en pacilentes con sobremordida ven-

tical cuando edta estd aumentada por el Overjet.

4.- Sdignatisamo Lateral: Apoyo Lateral de £a lengua y acarrea

2ranstonnos en La direcedidn del aire.

5.~ Signatismo palatino: Entre La lLengua y el paladar dunro.

Nota: La doctora Segovia fue La primera que estudis Las rela

ciones entre Estomatologla y La Fonacidn.
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Sonido " S " :

Pana nevisar la conrecta fonética debemos revisar La
cornrecta pronunciacién del Sondido S [ef mds Lmportante) y -
del sondido F,.

Sondido S como gula:

Es un hecho neal que fa S se utiliza como gula para-
La bdsqueda de una buena fonética y dimenaibn veatical, aun-
que 4¢ ha estudiado ampliamente su uso, adn quedan muchas du

das y caminos por Linvestigax.

Algunas de las principales complicaciones para el de
danrollo de una habla clara es La posicifn mds cerrada que -
debe tenen La mandlbufa durante el habla, la cual es asumida
al enunciar el sonido "&" aobre tode durante ana convenrsa--
cifn con napidez. Este sonido es diferente dependiendo de &L
el pacdiente tiene s dentaduxa completa, &i tiene falta de -
dientes, s4 utiliza prfiesdis parcial, completu o' 8L carele

de dentadura.

EL sonido S es un sifvido aqudo el cual es un sonido
Lemenoso cuando el adire es fornzado a trnavés de un edpacio -
muy pequeiio (71, 1.5 mm}) entre el bonde {ncisal de Los centra
Les dnfeniones y La supenrficie cononal de £Los centrnales supe
riones, 84 La Lengua interviene entre esdtas superficies el -

sondido S comienza ruidoso u con fafta de claridad.



-. 145 -

A pesan de que el sonido S es diferente o suena dife-
nente al hablan con o sin dientes la posicibn mandibulan debe
sen siempre La misma e sto ha sido comprobado a través de 10-
anos de estudios; ya que af pronunciar La "S", La mand{bula -
se coloca en una posicifn semiprotrusiva, y La posaicién més -

cerrada durante el habla.

Cuando se colocan prltesis se debe tener mucho culda-
do con mantener una coarecta Relacdibn Céntrica, y Dimensifén -
Ventical, para que no forcemos a La mandlbula en una posicidn

paranonamal, dejando que €ata llegue a su posicidn norxmal al, -

pronuncian "S".

EL espacio posternion def habla debe condervarnse mien-
tras se pronuncdia el sonido S en una convensacidn adpida; ya-
que como dijimos £a mandl{bula conserva adn sin dientes ta po-
sicibn cornecta pana pronunciar "s", esto se debe a que Los -
misculos contindan Llevdndola a su lugar, pero el sonido no-
4e escucha claramente en algunas ocasiones debido a La colo--

cacifn de Los dientes o a 4u falta.

Para checar La claridad sel Sonido S debemos Lomax en

cuenta Los sigudentes factores:

Labios, Tiempo, Repetibifidad y Claridad que puede sern aparen
Le.

Para medin La dimensifn vertical se puede ufilizar el

siguiente método:
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Se cofoca un punto en el Labio supenior baje La naniz-
y uno en La pante prominente de fa banba, Calibrar La distan--
cia entre Los puntos dunante La pronuncLacidén del Sonide S, -
con fLa dentadura en su Lugar, y nemoviendo La dentadura, Lindi-
can al paclente que haga Lo mismo Las dos veces y fuzgar Los -

nesultados .

Pedin La pacdLente que hablfe despacic creando un fLargo-
ebpaclo incisal durante La pronunciacibn delf sonido "S". Aun--
que s muy {mportante aue observemos al cerrarn, La fornma del -
patabn pona ajustarlas claramente, Este patrén se forma dunran-
te La répida convensacién, cuando vanias palabras contiemen -
S, segudidas inmediatamente pon una vocal que cierrne refativa--

mente de uno a otro sondido.

Cuando se efectda La investigacifn del sonido S ef pa-
ciente no debe saberlo porque su pronuncdacibn vaniard incon--

cientemente.

La medicién rde La posdicidn S puede variar de un opera-
don a otro pero esta variacién debe sen minima u dentro de La-
posiciln natural, el operadon debe verlfican La posicibn que -
dea mlnima, pana evitan Lncornecclonesd de pronunciacidén, Los -
dientes deber sen cuidadosamente seleceionados de acuerdo al -
tamafio y forma y con una excelente colocacifn de acuendo prin-
eipalmente: af apoyo def Labio supendion, a La disposicdiln de -

Los- dientes y ammonfa anatémica.
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La variacibfn que £a dimensidn ventical puede tener es
de Tmm en fLos antenlones de 1.5mm en postendiores; ed un poco-

mias fLexibfe en pacientes con clase 11,

Hay dos tipos de espacio que puede sen utilizando pa-

ra el estudio de La pronunciacién def sonido S.

1.- EL espacio que existe entre fLos dientes posteriones y
2. - EL espacdo que exi{ste entne Loa borndes edénitulos ¢ sus su

perficies opuestas.

Despuds de que 2a Dimendidn vertical puede sen esta--
blecida se pn&&gcind un espacio posternior durante el habla -
(1] et cual es controlado por La sobremorndida ventical y horl

zontal de Los dientes anterdiones.

la oclusibn clfase 11 exhibe una pequeda o ninguna 4o-
bremondida y tiene menos de Imm de espacio S anteriommente -
asf como el espacio postendlon es de solamente lo 1.5mm  Oclu-
846n clase 1, tiene sobremondida vertical de Los dientes ined
s{vos vaniande de 1.5 a 3 mm y el espacio posterion es de ta-

mafo sdimilan.

Ocfusibn clase 111, puede tener hasta !0mm de espa--

c{o postenior al hablanr especialmente donde existe La cldsi--

ca S.

Los pacientes que Lienen una lenpgua que empufa ¢ aque

LRos con extrema clase 1I, son Los mds diﬁccitaé de tnatan, -
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su posicibn S es genechalmente atllpica, no e puede usarn para-

una cornecta detenminacidén de La di {; ,yeatiédl de oclu--

sib6n.

Cuando £os pacientes CLase I y 11 La mandfbula tiene-

falta de movimiento hacia adelante el eipacio disminuye.

No debemos de 0fLvidar que tenemos que observar cudida-
dosamente Lod Labios durante el habla con La {intencién de ob-
senvar el cienre de Los Lablos durante la pronunciacién del -

sonido S.

1

S4 tenemos phroblLemas para observar el cierne de £os
bondes, colocaremos uno o mds dedos sobre ef boade antenion, -
dunante La conversacién y asfl obsenmvaremos La posdicibén y fa -

presibn que ejence sobre £os dedos.

No debemos oluvidar que todos Los pacientes tilenen una
posicidn S sea que fengan o0 no un sonddo claro, por ello debe
mos dejan que £a mandfbula nos diga Los ELmites que Lenemos -

para trabajar.

Los métodos que se utilizan para establecen La dimen-
s40n ventical por Lo general son buenos 84 el dentista Los -
utiliza cornectamende, peao el método def sonido S es una -
ghan ayuda para establecer La dimensibn ventical o como auxi-

Lian.
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Los dientes éqbtenioneé Enferlores estdn fijos (en el
articulador} con un bdenkéiééﬁﬁ&ddiiézsoﬁ&EA}%@{thndc un po-
co Las cuspides superiones 5e‘eéeét¢a‘un4 pﬁuéba Yy se revisa-
(pon dentro) el 24 pacLo de habla poltéiioi, ajustdndolo con -
nuestras gulas, (que anotamos de £Las obseavaclones anteado- --

nes) ddndoncs La posdicddn mds cernada o mds ablenta.

Sin embango debemos de teman en cuenta que fa muscufa
tura Zisa puede tenenr cambios a trnavéz de fLos afos, pero es--
tos son pon Lo genenal ménimos, por ello cuande cambiemos una
pabtesis debemos tratar de dan La cornecta posdicién de La man
dibula y no La que el paciente pudiera adquirin por hiathoge-

nea.

Después de que La posici{dn de Los dientes anterlores-
ha s8ido confirmada, al igual que La estética, fonltica y de -
que £fa dimenéidnvuaniicat ha sido establecida y &Levada a un-
anticufador, se controfa £a gulfa {ncisal con La sobremondida-
horizontal y ventical, de Los dientes anteniores; es posible-
egectuar un regLstro protrusivo de La posicibn de incisdibn de

Los dientes anteadlones,

Tendiendo ya nuedtro montafe y Los datos necedarlos -
procedenemos a La:
Téendica:

Para obtenen mejores resullados se toma el arcofacial

superion, el control condilar se gifa a 45 grados; el regis--
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tro y control def anticuladon debend también haber sido prepa:

hrado.

Una base de plata es encerada y adaptada alrededonr de
La ponrcifn incisal de Los 4 dientes antendones Iinferndonres; el
articulador esd ceanrado en una posicidn boade a boade (prome--
dio) baaa que Los dientes supenionres hagan una buena impre---
446n en La cena; La impresidn es nefinada, ef exceso aibetea-

do y el registno es asegurado con ceaa pegagosa.

un pdquetz de cera bfanda en {foama de cuadro de Tem. -
es sellado' con cena pegajosa en cada fado del borde {nferdion

en £a negidn opuesta del sequndo molan supenion.

EL anticuladonr es nuevamente cerrado dentao del con--
trof incisal creando impresdiones en fLa cena ocflusal def mofan

superior y en La cena dura.

EL negistro mandibularn se hace con cera caldiente {[ca-
Lentdndola en agua aprox 110 grados fahrenheit)en posieriones
usando La gulfa del paciente, 8¢ manca con und sduave presibn y

8080 se rectifica &in marcar en La boca.

Se efectda urna nueva impresdidn en cera hablandada pos
tenionmente, nemoviendo el borde ocfusal inferior, ajustando-

La cera y endridndola sobre todo ef borde con agua §rla.

Extenden en La cena duia 6xido de zine, colocando pa-

ta rectiflcar en £a boca def paciente y poner un mango a fLa -
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cera para tenen un control finme hasta que La pasta se fije,-.
separar cuidadosamente fa mandfbula y el maiilan de £a cena,

asegurar el negistro en ¢f modelo con cera pegajosa ¢y recolo-

car €a dentadunra.

Efectuar un regisdtro fLatenal nevisando en ef anticula
dor que Los dienteshan hecho 36fidos contactos anteroposierio
nes en ambos Lados. {ef neglatno fLateral siemphe debe tomanse

aunque en 2a oclusidn tinguaflizada nas de poca {nformacibn).

(Eato se debe a que en La oclusibn Eingualizada La -
edapide superndior afifada caead en una fosa central abienta de
Los dientes inferdiores, y Los contactos Latenales son minimos
comenzando a sen Lmpontantes dentro def cicfo masticatornio no

en LLmites de movimdiento}).

gEn todas Las téenicas deberd efectuanrie un endayo fi-

nal antes de La fijacibén de Los dientes complLetos.

Debemos también obseavar con mucho cuidado &a pronun-

ciacibn de " F " y como difjimos antes de " S "

Pediremos af paciente que nrepita Las siguientes pala-

bras:

Senes, peces, atnds, amas, haces, palos, hifos, ete.

0tnos fonémas como:

Safa, adomos, sen, &Lle, s6tanos, sotas, etfe.
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Pediremos nrepetin La palabra: MLAAL@ALpL.

Las siguientes onracionesd:

Somo s senesd Aimiladed a Los peces, 84 buceamos en manes sali
nos,

Toda esta senie de fonemas, palabras, y frases, nos-
peamiten una valoracibn muy atinada def espacio Libre. SiL un
paciente no t.iene gran variacibn entre Los Limites posiula--
dod en La repeticién de Los fonemas elegidos acercand sus -~
arcos denterios a una distancia minima pero sin hacen chocan
Los dientes; se verd dnicamente un cierne suave de contacto-
jam&s un golpe incisal, y podemos prevenir seseos y s{Lbi---

dos, problema muchas veces engorroso.

Pana finaldizar nuestro control cllinico insdistiremos-
en £a observacibn clana de Los fendémenos dento- Lablatles, al

inducin a nepetin:

Foto, feo, feto, feliz, fetdn, falaz, etec.

Tendremos el Labio inferion adosdndose suavemente &9
bre ef borde incisal de Los centrales supeniones. Un esfuen-
20 franco del Labio inferion porn aleanzar Los bondes 4incisa-
Les nos indicand un aumento evidente de La altura oclusiva.-
En cambio un adosamiento violento o sobrepase del Zabiq send

unae defial contraria, de disminucidn de fa altura oclusal.

Finalizada La comprobacidn fonltica tendremos ya una

clana idea que nos demostrard &4 todos Los registnocs prece--
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dentes han sido o no cornectos.

Estanemos pues en condiciones de proceder a La trams
fjormacidn con £a segurdidad de que nuedtra prétesdis podrd reha-
bilitan atinadamente no 46Lo La estftica y La juncibn mastica-

tornia sino ademds una correcta diccifn { fonética ).
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INFLUENCIA DE LA PROPTOSEPCTON DENTAL
EN LA ARTICULACTION DEL HABLA

Loiselle ¢ asociados enconitnraron después de Lanrgas -
Lnvestigaciones que en Los dientes naturafes estaban presen- .
tes La ddiscriminacdidn propioseptiva Y que podemos especufanr
sobnre La precisa coordinacién de La articulfacidn delf habla.-
Sus cambios, posiciones, movimlento, conzacto y presidn son-
obtenidas considerablemente mds difLeil & La propiodepcibn-

de Los dientes ha sido perndida.

Los dientes se necesitan, para obstruir el paso del-
aire Librnemente, pana producit convendenlemente ciertos sond
dos, La pérdida de Los dientes puede producir un marcado -

efecto en el patnbn de La pronunciacifbn.

Una prétesis dentaf puede causar cambios en La neso-
nancia y articublacibn, dentro de fLa cavidad oral y puede -
Ltraer aumento en Los prnoblemas del habla. También &as carac-
tenfsticas del habla son diferentes en £0s patrones de habla
de Los edentulos, sin embargo muchos pacdientes muestran mejo

afa en ef habla al pasar el tiempo de usc de La padiesds.

Kaines estudio el espectro de La grecuencia de pro--
duceifn del habla con uso de dentadunas mediante un sonido -

esapectogrdfico y dunante el habla sin dentadunra.
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Muchos factores relativos a £a pronunciacién def ha-

bfa estan asociados a La dentadunra def paciente como son:

1.- La informacibn de Los propioceptones de Los dientes.

2.- Las caractenlaticas fLsicas de La dentadura.

Estos 4 otnos estudios concluyen que La pérdida de -
todos Los dientes no solamente altera fLa cavidad principal -
de La articulacibn, también nesulta fa pérdida de La propio-

depedibn,

Los cambios en el patrdn de La propiosepcidn fuenron
evaluados y comparnados entre pacientes con dentadura comple-
2a y pacdientes con sobredentaduna, todos {uenon selecciona--
dos de Los pacdlentes tratados en La clinica dentaf de La Und
vernsidad Marquette., Eatos pacientes estaban usando denfadu--
ras convencionales completas y sobredentaduras fabricadas pon
Los estudiantes de La matendia de prostodoncia removible, 2o
das Las sobredentaduras mandibulares fueron fabricadas con -
pocod) aditamentos, en un esfuenzo por mantenen La pnflesdls -

Lejos de Los tejidos.

Las edades de Los pacientes fueron de 58 a 68 aios -
en el grupo de dentadura completa y de 41 a 70 afos en el -

grupo de sobredentadura.

La cinta donde se gnabo’el pataén de habla de cada -

paciente se negidinb dentro de un cuanto a prueba de sondide,
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cada paciente fue dometido a Leer dos onraciones cuya enfatiza

cibn del sonido S era muy grande.

1.~ Intendifty L& one of sevenal aspects of &trhees.

[ La intensidad es uno de Los varnios aspectos delf Strnees)

2.- 1 crossed the MissL884ipL niven in 1776.

(Yo cauce el afo Missis88ipd en 1776),

Este exdmen fue hecho' en dos etdpas con Yy sin La pré6-
Zesis. Se midi6 La dunacibn de un pataJn y La fonma de La {re

cuencia.

EL promedio dentro del pataén de dunacibn de habla -
con o sin La prbtesdis completa fue como s{gue: con La dentadu
rna puesia el Liempo es menon, sin La dentadura el tiempo es -

mayon.
Para Los pacientes con sobredentadura el resultado es
similarn.

EL andlisis del patnén de dunacibn <ndico” que un ma--
yon ndmenro de pacdentes que utdilizan mds Liempo para pronun--

cian el sonido S, se debe a que no usan La padtesds.
En el andlisis de foama y §recuencia del habla Los ne
sultados fueron Los sigudentes:

Cuando fLa dentadura se encuenitra en su siiio ef ran-

go es mayor cuando Los pacientes no tlenen fLa dentadura el -
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rango ¢4 menon.

Dentrno del grupo de sobredentadura Los nesultados -

dueron similanes.

Porn ello el andlisdis de La forma v {recuencia indica
ron una disminucidn de La forma y frecuencia para Los paclen

tes edentulod o ain sobredentadura.

La principal variable dentro de La seleccifn de Los-
pacientes fue £La presencia de Los propioseptones dentales,-
dentrno def grupo de sobredentaduna, esto muesira La Lmpontan

ceia de €st0s, en un contacto no penceptible durante el ha---
bLa.

EZ sonido S bajo estudio es producide por el aviso -
de La Lengua por medi{io de un dé€bil contacto con Las partes -
mds anteniores del paladarn (supemdior), pero no ed una posdi--
eifn o contacto de La Lengua sobre La dentadura mandlbutanr, -
aunque cieartos sonidos en La oraci{én pueden producin una -
fuenza diferente de uno de Los dos, Labio o Lengua sobre La-
dentadura mandibufan fa cual puede activan Los neceplores -

dentales en La membrana peniodontal.

Es obuiamente difLcil hacer una medida significativa- .
de La fuerza dunacifn y magnitud durante £a pronunciacién o
produceibn del habla, sin embargo ef umbraf de La minima -
fuerza requenida para indiciar La sensibilidad tdctil de Los-

dientes a la Wilke nepanto eZ umbral mlnimo:
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Incislvos Centnales = 0.44 a 0.52 gm,
Incisi{vos Laterales = 0.66 a 0.78 gm.

Caninos = 1.26 a 1.32 gm.

No estd en duda que fa fuerza producida durante el ha

bla o La deglucibn serlan mucho mayones .

Basado en un andlisis de £os datos obtenidos en el -

estudio se dendivan Las siguientes conclusdiones:

1.- EL tiempo para pronunciar La Letra S se Lincrementa en Los

pacientes cuando Las pabitesis no estan colocadas.

7.- Existe una disminucién en La formacidn y La frecuencia de
£a pronunciacién de S cuando esta pronunciacién se hace fuera

de Lugan pero con La padtesis puesta.

3.- EL tdiempo fue menor todavla mds parna el grupo con scbne--

dentadunra que para el grupe de dentadura completa.

4.~ la presicibn del movimiento del habla para La producedlln-

de ta S afecta por La presencia de La propiosepcidn dental,
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AJUSTE OCLUSAL:

Sénve para eliminar Las Lintenferencias oclusales que-

obstaculizan Los movimientos funcionales de La mandibula.

Objetivos:

1.~ Refacionar La Oclusibn Céntrnica con La Rélacédq Céntndleca,
2.- Logran La distrnibucidn de las fuerzas oclusales.

3.~ Contrnibuir al control del hdbito bruxista.

4,- Mejorar La salud 6 el estado de aalud periodontal

5.- Mejonan La y Fon€tica.

Para efecutan el ajuste oclusal es necesario que no-

ex{stai enfenmedad peniodontal ya que:

1.~ La inflamacifn de Los tejidos penlodontales intenfiere -

en el avance que e puede lograr por el Afjuste Oclusal.

2.~ La movitidad dental que pudo causar Lla inflamacibn puede

varian después de ser aliviada €sta.

EL ajuste oclusal debe inicianse cuando el odontélo-
go e engrenta con cualquien signo o sintoma en cualquiera -

de Los elementos constituyentes del sistema gndtico.

En presencia de una Oclusidn Patolfdgica el odontdélo-

go puede seguin tres caminos.
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La Ortodoncia
La Rehabifitacibn Oclusal

Ef ajuste Oclusal

Debemos ajustan La Oclusién, considenando Los dien--

tes como pante de un sistema (o de un todo).

La oclusibn Ongdnica ¢ de proteccidn mutua consiste-
en protegen de colisiones a Las pantes de La denticdidn que -
no estdn funcionando, Logrande asf La preseavacidn de £Los -~
dientes y evitando interferencias oclusales que pueden ini--

cian un cuadro patolfbégico.

Uicho de otra forma, cuando Los& dienies posteaionresd-
ocluyen ern Relacibn Céntrica, Los dientes anternlores no de--

ben chocar al cearar ni inferfernin en el clemne.

Cuando Los dientes anleriones son Los que funcionan-
ya sea al indicer en protrusdva ¢ af desgarran un alimento -
en latenoprotrusiva Los dientes posteniones no deben hacen -

ningin contacto.

Con el ajuste occlusal de Oclusifn Ongdnica o protec-

cidn mutua Logranemos Los siguientes nesultados:

A.- Mantener La Relacifn (é€ntaica-0clfusibdn Cénirica.
B.- Consenvar una Dimens ién Ventical adecuada.
C.- Proteger Las funciones evitando Las intenferencLas oclu-

dales.
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D.- Evitarn el desgaste oclusal Irregulan.

E.- Lognan La venticalidad de Las fuenzas Oclusales.

F.- No pernsdiste fLa {ractura de cdspides o de obturaciones.

G.~- No falte La desoclusifn antericr que evite 0 prevenga, -
nubifique o disminuya Las perjudiciales panafunciones -
(fapretamiento y/o bruxismo).

H.- Haya menos sensibilidad.

AL eliminan £as Linterferencias oclfusales se pemitind

que en el parodonto:

A.- Se¢ afinmen Los dientes méu.iles.
B.- Se nestituya ef patndn 6seo y ELa encia se¢ fontalezca al-

desaparecen Las desdtructoras fuerzas Laterales.

C.- Que el Limpacto {intersticial de alimentos entre crestas -

manginales, disminuya o desaparezea.

D.- Las placas bacternianzs u restos de alimentos desaparez--

can al mejoran La funciln §is8Lolbgica.

Para Lograr el mdximo beneficio es necesanio montarx-
£0s8 modelos de diagndstico en un articulador ajustable, con-
ef propfsdito de hacer el desgaste sobre eflos antes de realdl
zar en La boca y tener de esta manera una idea exacta de -
cuando y como existen intenfenencias y cual seard el nesulita-

do final vernificando todo €sto en el anticuladon.
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Debemos ven;‘icqﬂiqde el montaje 4ea hecho en Relacién

Céntrica.

La meta e4 La Relacién Centrica y Las desoclusiones -
anteniones, de La proximidad a €sta meta depende el plan de -

tratamiento y el pqondbxico,

La eleccidn se efectida el ajuste debe ser hecho con mu
cho cuidado tomando en cuenta £a Salfud del paciente, su didpo-
s4Lelbn a sequin Las indicaciones el entendimiento de nuestro -
mé&todo, su e atado econdmico y sobre todo el buen judlcio del -

Odontdlogo.

Detenminacidn de La Anqufacddn y Curvatura de Las Con-

cavidades Palatinas de 20s Dientes Anterndones Superndores:

Cuando en alguna pante de un cuerpo rlgido existe des-
plazamiento Las demds partes de dicho cuenpo sufrirdn un movi-
mlento andlogo resultante, que dependerd de La direccibn que -

slgue fa pante del cueapo que fue movida.

S{ nosotros tenemos un extremo A,de una barna de 5 -
mts. y olro extremo B, de fa misma barra, y €sta sufre un des-
plazamiento de diferente Lintensidad en cada extremo, pero de -
{gual direceidn La pante central de La banra (denomdinada pun--
Lo C.) se moverd La mitad del camino entre A y B porn ser C -

{2.5 mts. | La acsultante del movimiento ejfercido.
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Esquematizando Lo antexiormente dicho obtenderemos un
s4stema de fuenzas coondenadas en donde C es La resuliante me

dia del reconnido A y B,

Si A vale 2 unidades y B vale 6 unidades el puhto c -
se habrnd desplazado hasta 4 undidades en relacidn al iniecio -

del moviniendo.

o Y

14

T4 A

34 ;

l' -

4 3 Cud :

6 R
Esto puede expresarse con La f6rmula :( A + B« C )
que serfa en el efemplo: | 2 + 6 = 4 )

2
la mandlbula es un cuerpo s6Lido Los céndilos no pue-
den sufrin un movimiento s4n que dicho movimiento repercuta -
en todas y cada dia de Las pantes de La man dlbula y de Loa -

dientes infeniored.

EL desplazamiento de cualquien cueapo se estudia en -
thres planos diferentes, puesto cue todos 208 cueapos don trl-

dimensionales.
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Sin embango obteniendo dos planos ef Tercen plano re

sulta obvio por sen una resultlante de £o0s dos anteriokres.

Veamos primeno el Plano Sagdtal, 44 nosoinros marca--
mos un céndilo A ({zquierndo} y un cdédndifo B (derecho) y nrea-
Lizamos un movimiento protausivo La mi{tad exacta de La mand{
bula recaend en £0s Lncisivos de. tal manera que 84 sumamos -
La trayectonia del céndifo B La concavidad C. se encontrard-
a fa mitad de ambas trayectonias, & donde se deduce £a {62

mufa:

Tomando en cuenta que fLas trayectorlias Condlfleas no-
son rectas por La curvatura de La eminencia artficular se ha-
ce necesarlio compensar dicha curvatura que tLene un radie -
aproximado de una pulgada. con una constante £a cual equiva--

e a 25 grados, £a g6rmuba completa entonces sead de:

A+ B+ K=
2
En donde A indica fa angulacifn en grados de lLa tra-
yectoria condilea def cblndilo {zquierdo con La relacibn al -

plano efe onbitario en un movimiente protrusivo.

B send fa angulacdén en grados de La frayectoria cén

dilea, del céndilo derecho con relacién al plano efe orbita-
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rio en movimiento protrusivo y.

K send un constante de 25 grados como compendacifn a-

La angulacibén de La eminencia. Efemplo:

20 + 40 + 25° = C (55)
- 2

Def midmo modo £a concavidad palatina de Lod candinos-
superiores que de encontrarse en un movimiento de Lateralidad
en el plano frontal, sdiendo que ef candino en Oclusibn Orgéni-

ca, ¢4 el dnico diente que debe contactar en un movimi eito de

Lat qalidad.

La angulacién de La supenficie palatina del canino de
trabajo dependend de fas trayectorias céndilfeas de Laterotru-

84i6n y de mediothusidn de Lo cual safe La §6rmula:

L+ M+ K=C
?
En donde L indica el des plazamiento condifar en Late-
rotrusibn expresado en grados, pudiendo ser negativo en caso-

de laterosutrusibn y positivo en caso de Laterodetrusiln.

M. indica el desplazamiento condifar en grados de La-

mediotrus ibn.

Puesto que el desplazamiento condifar transtrusivoe -
Lampoco es recto se compenza La curvaiura con una consdtante -

de 25 grados que sexd K.
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EJEMPLO:
3 +.30 + 25 =:41.5°
‘f;f“ R
-5 + 35+ 25 = 40°
";:“'

Para analizar La cunvatura y La Lnelinacién de Los-
dientes anteniones ya teniendo La f6amula para conocer Los-
grados que debendn tenen Los dientes, utifizanemos el anall
zadon que se cofocand en el anticulador y ¢ ajusta movdién

dolo de acuerdo al dienfe [dientes) que vayamos a analizanr.

EL anaflizadon tiene dos partes que se pueden achi--

can o agradar para subin o bajan y acercar o alejan.

los pmsos que seguinemos para realizar el afuste se-

nén:

1.- Probanemos Las nelaciones de bord e a hoade, el tipo de -
contacto que deberd sen ménimo de 4 {centrales supenrio--
rnes contra centrales inferioresa} y maximo de 14.(6 ante
riones superiones contra é anteriones ingderiornes y dos -

premolanes).

SL creemos necesanio nebajar Los boades Lncisales -
Lo hanemos en dineccién palatina en superiones y vestibulan-

en dnfeadlon.,



.- 167 -

2.- Debemos de encontran nuestro tope Oclusal y &ste no Lo -
debemos tocarn para nada, 8L no causaremos alleraciones -
en La dimensibén veatical (para alterar La dimensién venr-
tical necesitanemos una muy poderosa razfn que convenga-

af operadonr que segdn su juicio puede o debe altenar La-

dimensibn vertical).

3.- Rebajanemosi el tope aclusal hacia incisal ayuddndonos -

con el analizadon de concavidades palatinas.

4,- Los caninos nunca se tocan (84 don natunales), s{i vamos-
a colocar canino antificial, si utilizaremos el analiza-

don de concavidades para nebafjan y colocar en el Lugan -

adecuado.

Instrumental:

Anatizador de concavidades palatinas que consta de:
1.- Punta anatizadonra

2.- Indicador de inclinaciones
3.- Apoyo eje onbitanio

4.- Apoyo paralelo.

5.- Cera Azul

6.- Cera pegajosa

7.- Cera nosa

§.- Eapatula de Lecron

9.~ Eapiiuza para cera

10.- Inatnumentos PKT.

11.- Articulador.









R

Forma de Utili{zar el Analizadorn de concavidades palatinas
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CONCLUSTONES:

La 0clusibn es una ciencia que cuanta ya con algunas -
afios de vida, peno adn asd existen muchos puntos pon -
Lnvestigan y conocen, a pesar de que actualmente el in
tenés por realizar un mejon tratamiento en £os pacden-
tes se ha visto Lincrementado, consigulendo con eflo me

jones tratamientos.

La funcibn principal de La Oclusidén es La conservacifn
del estado de salud del aparato Estomatogndtico, aun -
cuando exdstan deficiencias en alguna pante de €sta, -
£os factores oclusales nos ayudanan a mantencr esle ed

tado de safud Lo mejon posible.

EL propio aparato Estomatogndtico, procura manterenr -
Lo mejon posible su estado de salud utilizando &u po--

der de adaptacdibn.

Por effo nosotnos debemods tener cudldado de no deatruir
el equilibario de autoconseavacién de dicho aparaZo ya
que dicho poden de adaptacibn puede degeneran en una -

autodes thucceibn con restauraciones dedectuosas.

AL efectuar una rehabilitacién debemos Tomar La precau-
elbén de montar nuestro caso en un articuladon y reali--
zan sobre edf montaje La clase de ajustes que de acuerdo

a nuedtrnos estudios e {nvestigaciones juzguemos neceda-
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rios pana realizarfos dedpués de La comprobacidn en el -

paciente.

Debemos observar que exisdta una correcta Oclusibn cdspide
§osa, que ayude a disminuin Las fuenzas Laterales y La -

presdbn que causa daios al parodonto.

.

Que tengamos un cornecio tope Oclusal, Dimensibn verntdi--

cal y Sobremordida veatical y hordlzontal,

Una desoclusibn Cornecta que evitard desgadtes excesi---
vos; Loman en cuenta La disposicibén y forma de Los dien-

tes anteriores para ayudan a una refacidn oclusal cornec

La.

Observaremos que nueslrod ajustes Oclusales esten hechos
con fa téenica adecuada; ya que cada pieza dentaria debe
sen ajustada individuafmente, perc en armonia con todas-

Las piezas del sistema y componentes del s.stema gndtico.

En cuanio a £as consideraciones fonéticas nuestro objetd
vo sead ayudar al pacienie a Lograr una pronunclacddn -

mds clana, que ae escuche Lo suficientemente natural.

Escucharemos que exista-una clara diceidn de Los soni---
dos "S", Los cuales son muy importantes para Lndicarnos-
el proghreso de nuedtro ajuste, pediremos al pacdente que

pronuncdia "S" en una converdacibn Rdpida.
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Pedinemos af paciente que enuncie pafabras con sonido -

"F", observando el adosamiento de Los Labios.
Observanemes £a pronunciacdbn del sonido "R".

Evitanemos pon tanto Las dislalias ocasionadas 4recuen-
temenite por una mala reconstauccidn de Los dientes; ya-
que £fa Lengua, fabics, pafadar y Los mismos dienles d4ir
ven como mecandsmo de artlculacddn en £a prorunciacsdn-

y La formacién de Las palabras de La cavidad bucak.

Debemos procuran si{empre mantener Lo mds posible Los -
dientes anteniores naturales y en caso de colocacdidn de
prltesis predenin de senr posible La colocacdidn de prdte
8{8 inmediata con aditamentos de semi-precdsdibn o sin -
ellfos, debido a que en £os dientes anteniores se encuen
Lra en mayor ndmero propioceptores con Los cuales el pa
ciente tendrd mayor precisifn en Los mouvimientos para -

producin £as palabhras.

Dando con todo Lo antealor una diceibn mds clara; que -
Servind de gran ayuda al paciente, para mefornar su desa
nrolLo social famifiar y Laboral, al sentirnse con mayoxr

degunidad af{ hablaxr,



18.-

- 174 -

Eastéticamente La demanda por una mejonfa es muy amplia-

e importante en ambos sexos en cualquier edad, raza, -

credo, o clase so0cial.

Cuidanemos el matiz de Los diented si' es que colocamos~

 prbtesis, tomando en cuenta el color de ta tez def pa--

ciente y de o8 ddi entes adyacentes para dar mayor natu-

rnalidad.

Obsenvanemos La {orma de £a cara del paciente su pexr--

§4L, La {rente y Lla LLnea de la sonnisa.

Esto nos ayudard a dar al paciente en aspecto dental -

acorde con su cara Yy du asdpecto {L8ico.

DéndoLe con todo eato un aspecto paaticular de acuerdo-
a la personalidad individual ya que Los {factonres que 1o
dean a cada persona confoama su personalidad;es diferen
Le La reconstruccilbn que se efectua en um profedor pu--
bleaino que trata de dar una imagen de amabilidad y com
prensibn a quienes aodean su penrsona; que £a {magen que
ztratand de proyeciar un potentado indusdtrial, el cual -
inténtand proyectarnse seguro de &L mismo a quienes Lo -
nodean, ed una persona a £a que Le inferesa su aspecto-
para chrear una aimésfera de conpfianza a su alrededor -

demostrando &u Lnteligencia y agilidad mental.
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Dentho de éste factor podemos mencionar como efemplo de
su impontancia, Lod4 casos de divorcio repontados en Los
Estados Unidos a cause de cambios sufrnidos en la estéts
ca del c;nyuge a causa de una deficiente neconstauc--

cibn de Los dientes anteniones.

Con todo esto podemos comprender cudn importante es el-
Lntegran estos factores en la neconstrucciln y reaghupa
cibn de tos dientes anteriores, regresdndole al pacien-
Ze una proteceibn duradera de su sistema gndtico, una-

mejorla en sus tejidos de soponte etc.

Es porn ello que so0lo Logranemos €xito completo en nues-
tra actividad profesional cuando podamos comprender que
cada alteraciln en tamaiio y disposicdldn de Los dientes-
anteriores puede originan y modificar el estado de sa-=-
Lud en el individuo de manera general ftanto fLsaica como

psicolbgicamente.

Debemos necordar que no somos reconstructones de La bo-

ca, &ino nehabilitadones.

Rehabilitar significa principalmente hacer que el pa---
ciente obtenga sus funciones noamales.

S{ Las funciones principales del Sistema Gndtico son La
Masticacibn, La deglucifn y La fonacidén, debemos dejan-
cfaro que el §Ln del Cirujano Dentista e mantener al -
paciente en el climdx funcional y estético del aparato-

esdtomatogndtico durante toda su exidtencia.
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