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PROLOGO

T 01 estudio del avparato estomatog;nsftlco nos ha perm:.tido co'
nocer la .’mtima relacién que existe entre los misculos ‘mastica~
dores, articulaciones temporomandibulares, estructuras Sseas ‘-, f_
articulares, parodom:o v dientes, y cdmo €stos elementos se con B

‘vle dicho aparato, que sons
) Masticacién, E‘onacién, Deglucién y Reaniracién.

AL :{ntegrar éstos‘ elementos anatdmicoé ‘8 una entided fun £
cional ampliemos ‘enormemente nuestro concepto odontoldgico, -
,puesto que 1a oclus:Lén no la limitemos a contactoe dentarios - -
arbitrar:.os, ya que esto es desplazado por el conoc:.miento Yy -

8 $in’ de lograr una mayor eficiencia en las distintaes funciones
del avarato estomatogndtico, taubién llemado de la Masticacién,

'~ Grecias a la introduceién de amparatos ajustables y semia - -

. justebles es posible trensvortar las caracterfsticas y relaciom

‘res ‘anatdmicas temporo-mandibulares de cada paciente a una'arti J

.-culador que nos permite individualizar en sus dimensiones exac-

) _ftae las distintas trayectorias cuspideas y condilares en’ cada =~

~7uno de los movimientos y posiciones mandibulares de ‘esta manera
pddremoé estudiar y enalizar las posibles discrepsncias existen
tes y los efectos que ellos tienen, ' '

- Junten para. intervenir en cada une. de las funciones con que cum- -

‘andlisie cientifico de cdda una de las estructuras snatdmicas -: L 3
que: deteminaran el esquema oclusal buscando lograr una armonlo'_jf
oa: relacidn dento-craneal, muscular y ocluso—temnoromandlbular,



Egto nos brinds la enorme posibilidad de establecer '
un . mejor diagnéetico del problema odontolégico que esta~ |
mos -enfrentendo, a la:vez que nos permite elaborar un ---
~ plan de tratamiento adecuado a las necesidades resles o
" el paciente. : o Sl




CAPITULO I

.. ANATOMIA DE LA ARTICULACTON TEMPOROMANDIBULAR -

- La articulacidn temporomandibular es de tipo GINGLIMO- AR

».cq interpuesto entre el céndilo de la mand{bule y la cavidad -
lenoidea del hueao temnoral.

La sunerf:.cle articuler del temnorel consiste en una por—. ..
i6n FOSTERIOR CONCAVA N otra ANTERIOR CONVEXA. La norcién ,- '

.,veSta seré le, eminenc:.a. articular o céndilo del temnoral.

: “los elementos constitutivos de la articulacidn temporo -
..andibular son: ) :

SUPERFICIE ARTICULAR DEL ’I‘EMPORAL
; BOLSAS SINOVIALES
ELEMENTOS _] WENISCO ARTICULAR

DE LA CONDILO MANDIBULAR Y MEDIOS DE UNION YL
ATI . CAPSULA ARTICULAR, ZONA BILAMINAR Y I:IGAME'N- o
| zos, ] R .
\

l.= Ca.vidad glenoidea con sug limitess.

,Tnonm, compleja, llemada también de BISAGRA DESLIZANTE, 0. - = = .
‘con ROTACION ¥y DESPLAZANIEI‘"DO, con un disco articular o mem.s— .

J concava es 1a cavidad ‘glenoidea; mientras que la porci6n con -

La cavidad ‘glenoiden es de forma elivticn y de direcc:.6n-—v =iEs

'de adentro a afuera y de atras a adelante, tiene una porcl6n -

1



aotiva ¥ una inactiva, esta ultima estd 1im1tada posteriormen~
"te por el hueso timpanico y anteriormente por la cisura de - ~
glasser o escamotimpanica, la misma cisura seré el limite pos- e
terior de la porcibn activa, mientras que el 1imite anterior - -
en 1la eminencia articular, el limite interno es la base de le~

espina del esfenoides y el limite externo es la rafz longitudi .
nal.

/ ’ ,

LIMITE POSTERIOR: HUESO TIMPANICO

PORCION INAGTIVA ™} rIMITE ANTERIOR: CISURA DE GLASSER - - .

- : LIMITE POSTERIOR: CISURA DE GLASSER -
- ~‘Pohéxoufhcm'1va | LIMITE ANTERTOR: EMINENCIA ARTICULAR- - “ -
TR . LIMITE INTERNO: BASE DE LA ESPINA DEL ES-
' PENOIDES '
LIMITE EXTERNO: RAIZ LONGITUDINAL

1

N

La porcién aotiva es donde g6 aloja el condilo de la-man--
,dibula ¥ 18 que de acuerdo a sus caracteristicas oseas regira-:

: 1la trayectoria condilar en los distintos deaplazamientos mandi

tulares. La cavidad glenoidea esta formada por el hueso timpé 3 .
i"nico ¥y la superfioie articuler del temporal.

11.- Cdndilo mendibular:

" 'El- condilo mendibular representa en la articulacién tempo - -
“romandibular el elemento que ejerce el movimiento dentro del -

conjunto- articular. Por tratarse de une articulacién doble -
los movimientos de los condilos pueden combinarse en la mayor—
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parte de los casos experiinenta.ndo rotacién y translacidén simul
taneamente,

El condilo se encuentra en el borde superior de la rama -

. -ascendente de la mandibula, este borde es céneavo y forma la -

“escotadura mandibular que esta limitada anteriormente por la -

apdfisis coronoides y posteriormente por el condilo de la man-
‘‘dibula que esta comprendido por cabeza y cuello mandibular.

E1 cdndilo estd recublerto de fibrocortilago y se articu-

7 la indirectamente con el hueso temporal en la porcidn activa -
"{:dé la éavidad‘ glenoidea para formar la articulacién temporomé.n
.. “dibular,  El eje mayor del condilo estd dirigido hacia adentro

inaercién al rmieculo ‘ptérigoideo externo por delante.

-;-":-‘III'.-; Bolahs sinoviales, menisco y oégeula articular R

Se encuentra una bolea sinovigl adherida a toda 1a ciroun

te;jido fibroso que recubre la superficie articular del tempo o

- -_.inferior se. encuentra comprendida entre la superficie artiou =

v algo hacia atras. El cuello del cdndilo da origen al’ liga - :
mento-lateral extamo (o temporomandibular) por fuera y presta e

rerencia superior del menigco e inmediatamente por deba:jo del— L

i‘e.l.' Esta sert la bolse sinovial superior o suprameniscal ¥ -
'se encuentra conteniendo 1iqu1do sinovial, = La bolsa sinovia.‘!.-'”

i lar del edndilo y el menisco y seréd el compartimiento inframe-'l’

5 : niscal.

En el movimiento de TRANSLACION hay accidn en el compa.rt:L'
miento SUPRAMENISCAL, mientras que en ROTACION la actividad se.
" rh en el compartimiento INFRAMENISCAL.

-




Entre las dos bolsas sinovisles se encuentra el menisco ar

. ticular que ocupa toda el drea funcional de la porcién superior
dsea.  FEl menisco se desliza .en la cavidad glenoidea y sobre el

' c‘&ndilo'mandibular acompariandolo en sus recorridos funcioneales,

- "El meniseco articular estd formado poxr tejido conectivo cow
lageno-denso, el cual en .las areas centrales es hislino avascu-
ler, ‘carece de tejido nervioso y es de superficie lisa.

La parte nosterior del menisco se aloja en la cavidad = -
E ‘glenoidea Y llega a extenderse hacia abajo sobre la superficie-
:digtal del edndilo, el menisco se une con el tea:.do conectivo =
de 1a- cépaula articular y en algunas porclones de su parte ante '
“rior es conectado por tendones finos con el Miésculo Pterigoideo
?Ex"te'mo‘" :

La cara superior del menisco tiene convexidad posterior y—

‘borde’ anterior es mhs delgado qu el posterior en donde hay “in -
,serc16n de 1a zona bilaminar que se dirige hacia abajo y atrés-, .
\por insertvrse en la apofisis vaginal. i

Iaa c.:.nsula articular se encuentra conteniendo todos los mg

1indro; ‘¥ se inserta en los limites de la cavidad glenoidea y- al -

‘rededor del cuello del cdndilo. La cépsula articular esta for-
i :,imada »zior tejido conectivo y-en algunas porciones de su parte a.g_x

'f":f‘terior eéta conectade con el misculo pterigoideo externo, sin -

: ‘emba;rgo en otras areas ese misculo no parece estar adherido a -

1a chpsula, Por la parte enterior la chpsulae se encuentra mal—

defihida y formada por tejido laxo, en la parte posterior es mu

. -cho mas grueso pero sin una estructura capsular funcionsal bien-

. definida del tejido conectivo fibroso. Unicamente en la pared---

©..externa se encuentran fibras colocadas en haces paralelas cong

: tituyendo el ligamento temporomandibular.
: : 4=

oncavidad enterior, en su cara interna serd todo céncavo., Su-

-»i.:dios de unibn (zona bileminar ¥y ligementos), es en forma de ci- :




Se considera que la porecidn superior de ls clpsule es més
;'laXa aue le inferior gue se extiende desde el menisco hasta el
cuello del céndilo mendibular, tento por su car: interna como-
“externa. Dicha laxitud del compartimiento superior articuler—-

de 1s. cé.msmlz= nermite los movimientos de desllzamiento de la -
mand{bula.

VI.- ng amentos intrinsecos:

: 1.= LIGAMENTO LAT:RAL EXTERNO O TENPORON’ANDIBULAR E
i ,2.- LIGAMENTO LATERAL INTERNO O CAPSULAR '

,l.- EL LIGAM ENTO TENPOROMANDIBULAR ge extiende desde 1a -
ase de’'1a apdfisis oigomé.tica el temporal, oblieuamente ha -
:cia aba:]o ¥ atrés, hasta el cuello del- eénailo, es el més rela,
: ionedo con'le articulacién y su innortancia reside en limitor
'1oa movim:.entos de 1a ma.ndibula sobre todo los retrusivos, =

e origen en. 1a base de la espina del esfenoides, se dirige -

»intema donde se mserta.

: I'OB ligamentos 1ntr1nsecos mantienen unide el cdndilo den
Htro de:la. cavidad glenoidea 'y por la dirececidn de sus f:.bras i
B limltan los movimientos retrusivos. s

V‘.‘-:' Ligamentos extrinsecos:

1.~ LIGAMENTO ESPENOMANDIBULAR
2.~ LIGAMENTC ESTILONANDIBULAR
3. LIGAMENZO PTERIGONANDIBULAR

-5

2.— EL. LIGAMENTO CAPSULAR O LATERAL INTERNO tiene su raiz gy

ﬁhacia abajo y atrés ‘haste. el cuello del ecéndilo en su’ porciGn—_b‘



i 1.~ EL LIGAMENTO ESFENONANDIBULAR tiene su insercién de —
c-origen ‘en el vértice de la espina del esfenoides, se dirige haf:k
cie abajo y afuera para insertarse en la regién de la 1:(ngu1a,

e "ae relaciona con el misculo pterigoideo externo. st

: La f\moi6n principal de este ligamento es limitar el movil'-“ B
;miento de lateralidad de la. mand{bula.

2,- EL LIGAMENTO ESTILOMANDIBULAR tiene su inserci6n de -'f' ‘
origen en el vértice de la apdfisis estiloides y de ahf se di- -~ -
ﬂge hecia’ aba;jo 'y adelante para insertarse en el borde- :mfe -
“rior y oara vosterior de la rama ascendente de la mandibnla.

3, EL LIGAMENTO PTERIGOMANDIERULAR biene su insercién de- -

;rigen en la- fosa pterigoidaa y de ah{ se dirige hacia aba;]o y
dela.nte para insertarse en la zona retromolar, ~Como funciénr-
. 'rincipal tiene la: de limitar el movimiento de.. apertura. e

-6 o



CAPITULO II

MUSCULOS_DE LA MASTICACION Y SUS MOVIMIENTOS -

‘Antes de inicia.r el eatudio de los muaculoe masticadorea '
‘f};r’ea necesario recordar los couceptos mds importentes de la fun.
cidn’con que estos musculos cumplen, o sea la masticacién.

B

. Masticacién:

La. masticaclén es el acto de incidlr, cortar y desmenu -
'zar un bocado para prepararlo a la’ deglucidn Y tra.nsportarlo-,
: al tubo digestivo. Esto es 6l resultado de -una actividad com . .
vpleja biomecanica y enzimatioa que involucra distintas estme
,turaa del sistema gnat:.co como ‘son:. El Sistema Neummuscular,;.
ne Articulaciones Temporomandibulares, los dientes, 1abios, '
jillas, paladar, 1engua Y seorecidn salivel,

A‘la»masticaoidn se le coneideran tres fases: .

1.~ INCISION
2,~ CORTE
3= TRITURACION -

N R Pisiologicamente es una funcién CONDICIONADA, ADQUIBIDA— o
- ’y AUTOMATICA gracias al elecromiografo ge ha podido’ observar— '
- ..ques

'~ F1 TEMPORAL y el PTERIGOIDEO INTERNO tienen actividad— L
- soatenida durante la masticacién. .

: - El MASETERO y el PTERIGOIDEO EXTERNO tienen actividad— ’
' f:}n‘ok sostenida durante la masticacién.

-7~




La masticacién en su inicio es unilaterel, despues se -

torna bilateral en masticacién unilateral el lado de trabajo

" registra actividad muscular, mientras que en balance se en -
" cuentran en tono miscular.

Los golpes de masticacién estan determinados pors

L.~ HABITOS DE MASTICACION -
2,~ TEXTURA DEL ALIMENTO
* 3, VOLUMEN DEL ALIMENTO
4.~ ESTADO ACTUAL GENERAL DE LOS COMPQ
~ NENTES DEL APARATO ESTONATOGNATICO

EL APARATO ESTOMATOGNATICO ESTA IN'BEGRADO POR" :

- “APARATO BSTOMATOGNATICO ARPICULACION TEMPORO-.
Eoiciddhaiintid i 1 waworeonag. '
STSTEMA NEUROMUSCULAR.

- Todos estos componentes del apara‘bo estomatognético de-

sarrollan una actividad individuel pero a la vez son interde .

pendientes uno del otro y se con:j;mte.n para-ocumplir con 1a,-;, :

““funcién de todo un sistema; como es la masticacién., Asf -~
pues en cualguier movimiento mandibular habrd un conjunto de

k'f‘estmoturaa anatdmicas que se relacionan entre s, vy que ne- ‘

‘ 'qesarj.amente entran en una actividad escalonada para dar di-=
cho ‘movimiento,

Ademas de intervenir en la masticacién el Aparato Esto~ '
matogna‘bico interviene en la deglucidn,la fonacién y la res—
" piracibn. '

< P

" PARODONTO Y nmmrns. e



Misculos masticadores:

‘No resulta adecuado atribuir una funcién especifica a ca-
da uno de los misculos masticadores debido a la complejidad de
:los mov:mientos funcionales y no funcionales (aprletamiento, -
“bruxismo) de la mandf{bula, peroc es necesario describir los dd-
“tos-enatdmicos- escencidles y las funcidnes principdles de cada
mxlsculo para entender la biomecanica bAsica que interviene en=

- los movimientos ¥y posiciones de la mandibula, ‘
... Conocemos como misculos masticadores al MASETERO, TEMPO =
; RAL, PTERIGOIDEO INTERNO y PTERIGOIDEO EXTERNO, sin em‘bargo =
*;’actualmente algunos sutores consideran a.la PORCION ANTERIOR - .-
. -DEL DIGASTRIGO dentro de los misculos .de la masticaci6n. L

‘Musculo maseterc:

El lueculo Masetero es aproximadamente reetangular Yy estaf

wgen en ¢l borde inferior y cara externa e interna del arco ci- o
"goma,tico, ¥y oe insertan en la cara externa de la rema de’ la =

" inferior de le superficie posteroexterna de la rame ascendente

Este misculo aparece cubierto por la aponeurosis masetéri:
ca ¥ se divide en porcién superficial y profunda. R

_9_

'(vormado por: dos haces musculares prineipales que tienen su ori

" mendidula, desde 1a regién del segundo molar hasta el tercio - .




/.

ORIGEN: Borde inferior y carae externa e :.n—
terna del arco cigomsatico. :

MUSCULO MASETERO_| ‘ ;
' INSERCION: Care externa de la rama ascenden
te, desde 20. molar hasta tercio.‘
‘inferior de superficie posteroex
terna de la rama.

-  Inervacién:.

L I.a rama del nervio maseterico del tronco anterior del
nervio mandibular, 1lega hasta la cara prof\mda del m\isculo -
pasando prevmmente por la escotadura mandibular. "

. Puncién’ prineipals

Es la elevacién de la mandlbv.la., aunque puede colaborar‘
en: 1a protrusidn simple y juega papel. primordial en el cie’~.
i're de la mand{bula cuando simultaneamente es protruida; to-
ma. parte tamblén en:los movinientos- laterales extremos, ‘Se~
.;lé,considera al masetero como un misoulo que actua proporcio
‘ria'nd'o'l‘a Puerze para la masticacidén., Como se dijo anteriox\-
- 'mente es diffcil y resulta poco adecuado con la realidad. —- .

"atribuir una funeién dnica @ cualquier misculo excépto por .=

conveniencia. para su estidio; este misculo lleva a los cond1

vlos a su POSIGION MAS SUPERIOR en la cavidad glenoidea. o

10—



Misculo temporal:

Es un misculo en forma de abanico que ocupa la. fosa tempo-,*_
"'ral en la cara externa del creheo. )

1 Fl Misculo Temporal tiene su rafz de origen en la superfi-
s -cie de la fosa temporal-cauddl a la linea temporal inferior, y~
““en'la cera profunda de la aponeurosis temporal, se extiende ha= ..
"ciavédelante hacia el borde lateral del reborde supraorbitorib.
"~'El tendén de insercién ‘pasa profundo al arco oigomaftico yse in .
““gerta en la. apdfisis coronoides (cara interna, vertice ¥y borde- -
f 'tenor) Yy en el borde anterior de la rama ascendente. '

'

RAIZ DE ORIGEN: Superficie de 1a fosa tem-if,
L B S " poral caudal a la linee. L
MUSCULO TEMPORAI- R, temporal inferior. '
INSERCION' Apéfisis cororioides en la cara-"g
: interna, vértice y borde ante =
rior.

L ) Borde anterior de la rama ascen
L S dente de la mandfbula. :

) Presenta tres componentes funcionales independientes en re Lot
i {lacién intima con la direccidén de las fibras del m{sculo. i ~
i'.ibraa anteriores, son casi verticales; las de la parte media co-
':_rrven en direccibén oblicua; y las mas posteriores son casi hori-. ‘-
zo,ntalefs‘ antes de dirigirse hacia abajo para insertarse en la —
_mandfbula. ‘

11~




Inervaocidn:

Esta’ dada generalmente por trés rames del nervio temvoral '

E - que es a su vez rama del nervio mandibular del trigemino. Los
“datos ‘anatomicos ¥ la inervacién del misculo temporal resultan

: c_oqip'atibles con la observacién de que en ciertos movimientos -
el misculo actda como si constera de tres partes diferentes, .

- Puncién principals

Im;erviene vara dar posici6n ala me.ndibula durante el - -
cierre Y resulta mas sensible a las interferencias oclusa.les .
que‘ cualquier otro musculo masticador, pues eleva la mandibula’
aocidn se halla relacionada con la rapidez mas que ‘con la 4

roidea durante el cierre de la boca, Normalmente las fi-—-.
bras enteriores pueden contraerse un poco antes que el resto -

e de un 1edo son ectivas en los movimientos de lateralldad. -

das 1as fibras del misculo.

S " 'En eusencia de trastornos funcioneles existe el mismo to-
' “no ‘en’tod.askias ‘porciones del misculo durante el estado de re-
“',pbso. ‘La actividad de las distintus partes del misculo son-si
milares durante la contraccidn isometrica en oclus:LGn oentrica
~-‘giempre -y cuando no existan perturbaclones oclusales, La oclu.
‘gibn forzada darh por resultado contraceién isometrica de to -
=+ das las fibras independientemente de la presencia o susencia =

-12a

potqncia.» Las fibras posteriores jalan al céndilo de 1a mgnd_i_ e
_é"hacie) atrds desde la eminencia articular en la fosa — ' =V

«de"laa fi‘bras cuando se inicia el cierre. Tas fibras posterio- T

de 1a mand:L'bula facia el mismo lado, pero la retraccién bilate.
ral de 13. me.ndibula desde una posicién protusiva afecta & to .=



de interférenoias oclusales,

5 : Este misculo 1leva & los edndilos a su POSICION MAS SUPE- -
- RIOR y POSTERIOR en la cavidad glenoidea.

"-‘Mﬁ’sculkdy'vptrez;igoid'eo interno (medial):

 ‘ EJ. Musculo Pterigo:tdeo Interno se situa en la: cara inter
na de la rama de 1a mandibula es .de forma rectangular ¥ presen'i
a_dos porciones de origen. ‘

-

o La porcién mayor profunda ‘se origina en la cara intema
de la lamma pterigoidea externa .y en la apdfisis piramidal
:del palatino. La porcién superficial se origina en la apdfi -
.éip piramidal del palatino y la tuberosidad del maxilar. A
partir de su 'o‘vrigen el misculo se dirige hacia abajo, ‘atrds y—i
“afuera, abrazendo'y fusionandose con la porcién inferior del - N
Q:Pter:.go:.deo Externo para insertarse en la cara interna de 1a -
mand:{bula préxima a.su angulo.

R
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ORIGEN PORCION  Cara 1nterna de la 1amina pteri—
MAYOR PROFUNDA: goidea externa.
S Apdfisis piremidal del pelatino.

ORIGEN PORCION  Apéfisis piramidal del palatino.
/ SUPERFICIAL: . Tuberosidad del maxilar. i

INSERéION P Cara interna de la mandibula pr6 ’
: ximo al gonion. ’ :

‘La ir@ezﬁ}b‘.cibdn esta aada por una rama del nervio mahdibhi:axf
Punoién principal: |

Es la elevac:.én Yy colocacién en posicién le.teral de la. man‘. -
d{‘bula. Los pterigoideos son muy. ectivos durante 1a protmsidn
simple y un poco menos si se efectus al misme tiempo sbertura ~
y protrusién, en los movimientos combinados de protrusién ¥y 1a—
teralidad 1la’ actividad del pterigoideo mtemo domina sobre lgm
'dél m\isculo temporal. AT

o Este mfsculo 1leva a los. c6ndi’loe a SU POSTCION MAS: MEDIA-':‘ .
“'en 1a cavidad glenoidea. '

14~




Misculo pterigoideo externo (lateral)

‘F1 Mtisculo Pterigoideo Externo ocupa la fosa infra.temporal,' o
. preaenta dos porciones de origen.

: La porciGn superior se origina en la superficie ‘infratemp'o
ral ¥ la cresta del ala mavor del esfenoides, la porcién infe =
rior, mds gmesa, se origina en la’ cara externa de la. lamina = ; G
‘pterigoidea extema. : ©

Ly , .
: ORIGEH PORCION: -Superf1c1e infratemporal. :
" ‘SUPERIOR s Gresta del ala. mayor del esfenoi ‘

SRR '4des. ST '

mnamomno‘ QRIGEN PORCION: Cara externa de la lémina pteri-
INFERIOR : goidea extema._ PR

= ‘INSERGION:f - Parcialmente en la oépsula de lax
i A.T.M. y menisco articular., = .
s : A ,Parte anterior inferior del oua-
' L e l 1lo del condilo. ‘ e r

v El m\iséuio se dirige hacia atrds ¥ afuera y las fibras cog -
g vargen ‘para ‘ingertarse paro:.almente en la cépsula de la articu=.* '
i;’;; laci6n temporomandibular la atraviesan y se insertan elgunas fi N
. bras: eri el menisco; pero en su mayor parte en una denresidn en—
p"kla porciGn anterior inferior. del cuello del edndilo de la manch :
bula. .
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La direcoién de las fibras de la porcién superior es ha =
: eie atras y afuera en su irayecto horizontal, mientras que 18.- N
;,porcién inferior se dirige hacia arriba y afuera hasta el con-
~odilo. i

"Inervaoién:

‘Una rama del tronco antenor del nervio mandibule.r que -
puede originarse en el nervio’ masetérico o bucal. P

Funcién principal:

Imnulna al eéndilo haocia adelante, y &l mismo tiempo aes-'-"‘

ﬁos,‘ perok sigue ‘al c6ndilo en los movimientos mayores.
I:os Musculos Pterigoideos Externos aloanzan su mayor acti’ ’

presién normal no forzada de’ 1a mandibula de esta manera el =
f_pterigoideo extemo Se- enocuentra relacionado con todos los gra:

plaza” al menisco en la- m:.sma direccién. . El menieco:se halla -;,';"_
adherido al cuello del condilo por sus cares interna y externa
: _emaneoe en la cavidad glenoidea en los movimientos peque -

vidad'mas répidamente que otros misculos en la abertura o de it

"»‘i‘doa ‘de los movimientos de protusién y abertura de la mand:[bula e

‘A:‘LBste musculo interviene también en loa movimientos laterales,- .’
pero ‘auxiliado por el masetero, el pterigoideo interno y las -
poreiones a.nter:.or y posterior de los misculos temporales.
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: La boca se abre por la accibén que imprimen. los E\isculos -
Pterigoideos Externos y los Misculos Digestrices, un factor ‘-
complementario en la aperturs de la boca es la accidén de la =
. gravedad, 1os miseulos de la masticacién son antigravitatorioa
“_o posturales. :

= mgcﬁ;é ‘digdstrico (porcién anterior):

_COnsideraremoa al m\isculo digdstrico dentro de. loa masti-;_i : 3
cadores por 16 80016!‘1 que e;jerce para 1a apertura de la boca.-

El Mtiacula Dlgastnco ge compone de dos vientres muecul -

dos por un tendén: intemedio. : El vientre poaterior se=
origina en 1a escotadura mastoidea del- tempora.l y-se; dirige
adelante ¥ abajo hacia el hioides. ‘El ‘cientre anterior,’ maa.
corto,’ se. origina en la fosa digdstrica. del borde inferior de=
mand:{bula, ;]unto a la s{nflsls, esta dirigido hacis, atrés v

“EL tendén medio se inserta en el cuerpo ¥ asta mayor dels
“hioides por fibrae aponeurdticas procedentes de la aponeurosis.
éervical externo.. Los v:.entree anteriores de ambos lados pue-":
den anastomosarse por fasc:fculos musculares accesorios. ! -

i

o ;17_



/

ORIGEN VIENTRE Escotadura mastoidea del temporal
POSTERIOR : se dirige hacia el hueso hioides,

MiscuLo ORIGEN VIENTRE Posa digdstrica junto a la sfnfi-
DIGASTRICb 7] ~ ANTERIOR: sis mentoniane se dirige hacia el ' -
‘ huesc hioides.

INSERCION DEL  Cuerpo y asta mayor del hj.oideé..‘ S
TENDON MEDIO : I

" Inervacibn:

- La porci6n anterior del M\isculo Digéstrico estef inaertada—— s
por. el nervio milohioideo que es rama del nervio mandibular del-
rigemino. La porci6n posterior es inervade. por el nerv:Lo fa =

Puncién p‘ rincigal: :

: EL Digastnco tira el manton ha.cia aba;]o y atrds abr:l.endo -

1a booa por o ‘que ayuda al Ptemgoideo Externo a colocar la man‘ :

; d:[bula en la posicién de boea gbierta. Sin embargo ls actividad“

del Digastrico es de mayor importancia al final ds 1a ma.nd:[bula—

Y por 1o tanto no se le puede considerar como iniciador de los 4
mov:.mientos de aper’cura.

_15;




El Mﬁsculo Pterigoideo Externo resulta de mayor importancia
g n el comienzo de la -apertura de la mandibula ¥ la poreidn ante-
: rior del digastmco en-la culm1naci6n de dicho movimlento.

" Cuadrg de la accién. 'mus‘oular

. | PROPULSORES MASETERO , :
S ~ PTERIGOIDEO IM‘ERNO
Y L RETROPROPULSORES {TEMPORAL

| eropULSORES {PTERIGOIDEOS EXTERNOS
' RETROPROPULSORES | DIGASTRICO -
e : “ 1 MILOHIOIDEO

GENIHIOIDEO -

o m\isouloa MASETERO, TEMPORAL Yy PTERIGOIDEOS INTERNOS gon .7

RIOR y MEDIA dentro.de la CAVIDAD GLENOIDEA, - Esta posicién como.'

4 _,1a mé.xlma contraccidn muscular.

-19-
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CAPITULO III

MOVIMIENTOS MANDIBULARES

Iaos condllos en las cavidades glenoideaa tienen dos formas g
és:.cas de movimiento. rotacién ¥ translacién, :

‘»VROATACION. Es' la forma bésica de movimient’o que'bcuri‘e -
: cuando un cuerpo rota' sobre uno de sus ejes princlpalas. 81 'el;,'
ouerpo es esfenoidal (cond:lo) ¥y el eje del movimiento.pasa a =
‘s; de su centro (e;]e intercondilar), el cuerpo nermaneceré—

;’ orientac:.én.

TWSLKCION: Es la forma bsica de movimiento que se produ

ouerpo ge ‘mueve-en el espacio desde un punto hacia otro, y -
or_lo ‘tanto se enouentra sometido a’un cambio en la posicidn. .

- La rot,,cién condilar tiene lugar en el compartimiento. arti
f’f“oular inferior (inframeniscal), y el de deslizamiento o transla
.‘-‘_‘[oién condilar en el commartimiento articular superior ( suprame-
nisoal). |

; lDe'bj.do a esto la ATH se describe como une articulacién RO-
~TATORTA-~DESLIZANTE,

: Cla rotacién.puede existir en cualquier posicién mandibular
Las combinaclones de rotacién y translacién condilares son mul-

) ﬁ»ir.’zl’es y simulteneas durante los movimientos funcionales de la~

=20

u lugar origmal en el espacio ‘cambiando contmuamente s~ U

ce uéhdd un"Cuerpo (céndilo) se desplaza en cualquier sentido.- =~




»ma,nd;(bulia, v}" se hace indispensable el conocimiento de la acti- -
Wiidad' condilar-articular para el estudio de los movimientos  -7

ma.nd:.bulares por lo que es muy importante consmerar la si - -f,"
guiente 1ey gnatologlca. :

10S MUSCULOS ACTIVAN EL MOVIMIENTO MANDIBULAR =
| LAS. SUPERFICIES OSEAS .GUIAN EL MOVIMIENTO MANDIBULAR =
=108 LIGAMENTOS LINIZAN EL MOVIMIENTO MANDIBULAR =

Mbﬁimiéﬂfds. bisicos de la mandibulas -

APERTURA Y CIERRE
: ROTRUSION Y RE’L‘RUSION . L
TRANS’I‘RUSIONES (izquierda y derecha)

I.as combinaciones de doa o mas mava.mientos bé.s:.cos dan
conaecuencla los movimientos intermedioa. .

nas'cAractefiaticas ahatdmicés de la EMINENCIA ARTicuLAR;
;18. PARED INTERNA y del BORDE EXTERNO de. la Cavidad Glenoi -
dea: ‘guian ‘a los: movmientoa mandibulares.

: El conocim:.ento y estudio de los movnnientos mandibulares
vesoencml para la comprensxdn de-
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1.~ LA OCLUSION
2, TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES DE LAS ATH
+' 3.- EFECTO DE LA OCLUSION EN LA SALUD PARODONTAL
© 8. ELABORACION DE LAS Z0RNAS OCLUSALES ADECUADAS EN 143
. RESTAURACIONES DENTALES. :
| 5.- DETECTAR LAS ALTERACIONES DE LOS COMPONENTES DEL sxs
: TEHA GNATICO.

: Para fa.c:.lltar el estudio de 1os movimien'hos mandibula -
:res e.ne.lizaremos el” crdneo y- la mandlbula deade tres planoa: :

;J'pLAno SAGITAL
. PLANO HORIZONTAL
Z\PLANO ?RONTAL

Desde eatos pla.nos vamos e mservar 19.s mtaciones y =
i‘translaciones condilarea en loa’ distintos movimientos de'la -
'-mandfbula encontraremoc qué los’ condilos tienen cinco e:]es de‘:
ro’éacidn v son 1oa alguientes: i :

EJE INTERCONDILAR =~

EJE VERTICAL DERECHO = -
"EJE VERTIOAL IZQUIERDO- = .
EJE SAGITAL DERECHO
EJE SAGITAL IZQUIERDO

EJES DE ROTACION
CONDILAR

o=



Descripeién de log ejes condilares:

o .Eje Intercondilar:

‘Es. una linea maginaria que va de céndilo a c6nd1lo.}f Se "
' local:.za cuando ‘estos se encuentran €n relacién céntrma, =
[4 sea. En “su nosic16n ‘mas poaterior, superior Y madia en la
; cavidad glenoidea., El eje intercondilar es Unico para émbosf
céndilos ¥ va del centro de rotacidn de un céndilo al centro %
de- rotacidn del ¢éndilo oouesto. = La rotacién pura es en tor‘ :
no al e:]e intercondilar, se considera que hay rotacién pura-
on’ una paertura hasta de 12 mme entre los 1nc:.sivos. ’

a,En un: movimiento de lateralidad el c6ndilo de trabajo

“(hacia adonde se-dirige la mand{bula) rota y se deeliza ha
cia afuera, y el céndilo del lado de balance se desliza ha
cia ‘adelante, aba;jo y adentro, ambos cdndilos son seguidos
por. el eae 1ntercondilar.

“ ‘En movimientos protrusives y leteroprotrusivos ambos. - -
. c6ndilos abe.ndonan la cavidad glenoidea deslizandose en la é-., ’
',“eminencia articular, en estos movimientos 1os céndilos tam. =
“bién son geguidos por el eje intercondilar. Ocurre lo mismof o
en apertura amplia. : S

o




Ejes verticales:

Pasan a traves de los cdndilos de arriba = abajo-y en an-

; Bentido latere.l elrededor de los ejes verticales cua.ndo les -
V‘~.correaponde el lado de trabajo. - El ¢éndilo de lado de balance -
e translada alrededor del de trabajo llevando consigo a su - .
vé;je vertical, -esto es; los ejes verticales se inclinan lateral L
'mente paraleloa entre si-en igual nimero de grados aue la in -
; clinacién de.la mand{bula. FBrilas excursiones laterales el —-

?diente al 1a.do de trabajo. 5

" 'Ejes sagitaless

'Situadoa ‘en direccidn anteroposterior ° aagital en. céda—-' o
,o6ndilo. _Cuando la mandfbula es 1ateralizada, en el lado de -
itrabajo el condilo rota con movimiento g:.ratorio sobre el e;]e—
: aagita‘l. '

conociendo los ejes condilares podemos 1lega§r a lag 8i ~=
guientes ‘conclusiones:
o 1,~ LA ROTACION DE UN EJE VERTICAL PROVOCA TRANSLAGION EN
. 'EL EJE VERTICAL OPUESTO. ]
2em LA ROTACION DE UN EJE SAGITAL PROVOCA TRANSLACION EN-
' EL EJE SAGITAL OPUESTO, o
3. EN CUALQUIER MOVIMIENTO QUE SAQUE A LOS CONDILOS DE -
"~ sU R.C. ESTOS SERAN SEGUIDOS POR LOS EJES SAGITALES,-
VERTICALES E INTERCONDILAR,

-24-,

‘ ‘gulo recto con el eje intercondilar, - Los condilos rotan en ~—". .- '

‘centro de rotacién es el eje vertical del cdndilo correspon Bl




‘Movimientos mandibulares en las rotaciones .y translaciones-
" condilares: :

i 'Apertura‘:

ranslacidn estaré. guiada por la inclinac:.én de la eminencia ar
cular, el eje intercondilar se translada acompaﬂando a 105 -"'

Transtrusidn: = -

otro lado, ‘as{’ habrd transtrusion derecha Y tranatrusién iz -‘- S
' (!I.‘ambién se le 1lama movimiento de Ben.net). :

Enun kmo‘vim'i’ento lateral puade haber rotacién inicial en -
el ¢dndilo del lado de trabajo, esa rotecién esta guiada por el
eje vertical de ese condilo, ' Si en la lateralided hay abati -=

miamo lado de trabajo.

| ~25-

SoEn apertura. habré rotacidn pura de.. los cd’ndilos en torno -
- }su'e:je 1ntercondilar, en apartura forzada habra rotacién Yo
translaci&n condilar hacia adelante de la cavidad glenoidea, 19.*,-< 

Es el dealizamiento 1ateral de la mandibula hacia Uno W ==

miento, entonces 1la rotacidn serd dad por el eje sagital del -



: Aunada & la rotacién inicial hay una translacién del mismo
i conda.lo de traba;jo, siguiendo una trayectoma bhsica de afu.era—- o

1.~ ADELANTE
2.~ ATRAS

3i= ARRIBA
4.~ ABAJO

,c‘a'bn‘ma cbmbinac‘ién de ellas;

: Ha.bré que recordar que ‘el ﬁnico movim:.ento en que hay rota
idn pura condilar es en anertura no forzada, ¥y en todos los de'.
mas- movimientos 868 presenta una combmacidn de rotacidn v tran‘
soidn ‘en la actividad oondilar.

Iaatérotrh_\sicfni )

8 el deslizamiento lateral del condilo del lado de traba-
estaré influenciada por la anatomia del - tubdroulo cigométi
» t‘erior ¥ la continuacién de la’ raiz longitudinal de la ap6
i ay cigomqtica. y

L H:X'ediofms‘idm” ,

Es 1la trayectoria del edndilo ‘del lado de balance que basi :
amente sera hacia' :
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1.~ ADELANTE
2.~ ABAJO
3.~ ADENTRO

; La mediotrusién estari influenciada nor la anatomia de- la,-‘
: ipared intema de la Cavidad Glenoidea.

El c¢6ndilo ‘dei lado de balance inicia su translacién (su =
- mediotmaién) en torno del centro de rotacién que se encuentra—,-

--en el odndilo opuesto (de trabajo) en el mismo momento que se e

e 'inic:.a el movimiento ma.ndlbular.

La anatomie. dsen determinard la direcoién y trayectoria —-v':.ff
el cdndilo en: e1 lado de trabajo, y puede haber nueve varian -
es de laterotmsion que sén los siguientes:

,’Latex"otz'uaioneaz .

1.~ LATERALIZACION HACIA APUERA SINPLE

. 2.~ LATERALIZACION HACIA APUERA Y ABAJO

* 3.~ LATERALIZACION HACTA AFUERA Y ARRIBA

- '#.- LATERALIZACION HACIA AFUERA Y ADELANTE

"% 5.~ LATERALIZACION HACIA APUERA Y ATRAS

© 6.- LATERALIZACION HACTA APUERA, ABAJO Y ATRAS.
7.~ LATERALIZACTION HACTA APUERA, ARRIBA Y ATRAS.

~. 84~ LATERALIZACION HACTA AFUERA, ABAJO Y ADELANTE.
- "9,= LATERALIZACION HACIA APUERA, ARRIBA Y ADELANTE

,-,27- :




' Todos los movimientos funclonales de la mand:fbula se encun',,»‘
tran dentro de eatas trayectorias condilares, Yy determman posi
oiones extremas .de la mandibula a partir de R. C.; que.en late =

ra.'l.idad seré. borde & borde de los cann.noa, ¥ en. 'orotrusiva ser‘
borde a borde de los incisivos,

_Gomo ‘so puede observar en’ una transtrusion habré una, la'be- e
rotmsion en:el co’n(lilo al. que ‘corresponde trabajo,.y. une medlo
mslon en el condilo al que correaponde balance, ¥y estaa tra —-
ctoria.s nueden tener las distintas caractanaticaa que ya. Be-

Protrusivai’

mianto devtranelacidn, los: conﬂilos se dirigen hacia abaJo-:l
y dela.nte guiados por las’ Ikninencias Articulares. o

‘ia'tei'é'-p' rotrusidns

En este movmiento hay protrueidn aunada a una lateraliza-:_ :
‘cion mandi'bular, aqu:[ ha.bré rotacién y translacién. condilar - - °
igual que en la‘ prqtrusiva. pu»ra.; o
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Retrusidn:

S Enoun movimiento retrusivo los cdndilos se dirigen a la =
cavidad glenoidea a su posicidn de R.C., se transladan de :ade-‘
E 11mte hacia atrds: y esta gulado el movimiento por las euperfi—-
’ ‘_.ciea oseas de la A.T. M. 2 !

" Nomenolaturas

15 La nomenclatura que hemos eatado utiln.zando ‘Be. debe al DBv
HARVBY STALLARD que acui’ié estoa téminos basado en las siguien'
e raicea latinas. L

| TRUSION = MOVIMIENTO

i a eata particula le anteponemoa cualqulera de los si-
_m:es téminos obtendremos la definicién de Los diferentea—
=movim1entoa ma.ndlbularee y oondilares.

PRO = HACIA ADELANTE
" TRUSION = MOVIMIENTO
" 'PROTRUSION = MOVIMIENTO Hmm ADELANTE
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= HACIA ATRAS
“ TRUSION = MOVIMIENTO S
'RETRUSION = MOVIMIENTO HACIA ATRAS -

- LATERO = HACIA UN LADO
"/ TRUSION = MOVIMIENTO :
- LATEROTRUSION = MOVIMIENTO HACIA UN LADO -

MEDIO = HACIA TA LINEA HEDIA
. TRUSION = MOVIMIENTO i S
: MEDIOTRUSION 'KOVIMIENTO HACIA LA LINEA MEDIA

RANS = A TRAVES
TRUSION = MOVINIENTO .
Tmsmusxom MOVINIENTO 4 TRAVES (o QUE mmvm
. Bt

Arco rgbt’i'ct‘::‘ -

Los desplazamientos laterales ¥y protrusivo de la mand:.bula—' i
ae representen por medio de trazos qua parten de un punto y se- -
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y "-jextiendan a ambos lados a manera de abanico, el cual se conoce
'I‘como ARCO GOTICO. 3 :

-OCLUSION .
CENTRICA L

'fTRANSTHUSIoN o} . nanstRsoN -
DERECHA o ' : .- IZQUIERDA . .. .

Las 1ineaa laterales del arco got:.co representan posicio~
'extremae de la mand:[bula. en movimiento de transtrusidn, y=-
pnsideran diagndsticos pues al ser repetibles y reproduci=
bles indican o1 méximo desnlazamiento mandibular en dichos mox
javimientoe.

“ Las. caracterisfioas de estos trazos (desvlazamientos) 'eon
peonliares para cada sujeto e incluso para el movimiento: ‘dere= L
:"eho - 0 izquierdo en-el mismo sujeto.
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"“‘Acciédn muscular en.cada movimiento:

BN ~A1>1§RTUM:

‘Hay activacidn inicial ¥ soatenida de los pterigoideos -
exf:emoa y: de 1ae poroionea anterioree del digﬁstrico 9.1 & RHE
al del movimiento. . e ST i~

 EN_APERTURA PROTRUSIVA:

Hay accidn de. 1os vterigoideos extemos y Bupr&hio:.deos.~'f'j]"_
08 Mdsculos infréhioideos eatabilizan el hueso hioides: duran’_ L
te 1a deglucién, fonacidn y el movimiento de protrueidn. S

: Hay actividad de 1os mﬂsculos ptengoideos intemos, tem i
,~porales Y. maseteroa. 'En caso de interferencias oclusales, by
- .‘v‘tos misculos estarén coordinados en su actividad por el siste :
'_~ma propiooeptivo, ev1tando el punto de interferencia o de do—
1or.v : ;
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EN LATERALIDAD :

" Hay cohtraceién coordinade del misculo temporal y"‘de'loe-: .

L pterigoideoa internos, del magetero del lado de trabajo y del-
“'pterigoideo externo del lado de balance. - Alg\mas porclones de
.+ datos misculos actien como antagonistas o sinergistaa durante-
i los movimlentos horizontales de la ma.ndlbula. :

w0

" EN PROTRUSION Y RETRUSION:

. I.a contraccidn aimultanea de 1oa pterigoideos Yy supra -
hioideoa 1niciaré la’ protruslon. ‘En’ retmsion hay oontraccién‘
de' las: porcionea media ¥y posterior de los temporalee y supra‘-

ioideos. . : S :
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CAPITULO IV

EJES CONDILARES

b Ekmnciamoa ya que el cdndilo tiene movmiento de rotacién o

ra damos los movimientos mandibulares, ¥y dstos -a su vez esta.n—‘ -
detqminadqs po_r las Qaracteristicas a.natdm:.cas, articulares y -
né\i‘ro'mu”sculai'ee para dar la topograffa oclusal. En otras pala -
ras, la’ trayectoria del movimiento va a dar-la topografia oclu-'

‘cas del movimianto.
e cémo, ye sabembs;son cinco los ejes condilares de rotacién:

1,~ EJE: INTERCONDILAR

2.~ EJB VERTICAL DERECHO

3.~ EJBE VERTICAL IZQUIERDO
" 4,- EJE SAGITAL DERECHO

5.~ EJE SAGITAL IZQUIERDO .

" Eje intercondilar:
Solo hay un eje intercondilar que une a los dos cdndilos ex

‘perimentendo rotacién pura en movimiento de apertura no forzade-
© ¥ acompafia & los mismos. cuando son sacados de la cavidad glenoi~
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Y tra.nslacidn que ge ‘combinan en multiples y complejas: formas ra :
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‘dea en movimientos protrusivos o laterales. Estos mov1mientos
excentricos describen una trayectoria que estari: 1nf1uenclada—_
t;por 1a eminencia articular.

v El eje intercondilar unicemente se localiza en R.C. en -

+ .. donde se efectua su rotacién, y se estudia en el Plano Sagital
"_deede el que se observan sus movimientos rotatorios y de trans
’ﬁlaclén, tanto. del condilo como de las.estructuras de la mandi—"'
“bula: teniendo como centro el eje intercondilar en torno al =i
"cual describlran segmentos de ocirculo,

Al 11evar 1a mendibula a R.C. estamos colocando el eje’ in‘u'
tercnndilar en una posicidn reproducible (limite), de ahi par-;“
ékel hecho de que es posible transportar esta relaclén a un =’
waparato con la’ exaota posicién entre la mandibula'y el mexilar;
como ae encuentra en el paciente, 1o.que hace posible el estu~ " .
idlo, dlagndstico v tratamxento de las relaciones dentales cen—.j
,tricas 24 excéntricaa., . ; e

, ‘EjéskVerficalesé

Hay un. eje vertlcal para cada. cdndilo atravesando la masa
condilar en direccién supero-inferior., En movimientos latera-
les se estudiard 1d relacidén del céndilo de trabajo en torno -
al eje vertical desde el Plano Horizontal.
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Cuando a un cdndilo le corresponde el lado de trabajo, ese
;imiemo condllo -estard rotando en su eje vertical mientras que el
fmoondllo de balance ¥ todas las estructuras mendibulares estar&n
:ftransladandoae alrededor del centro de rotacién que se encuen -
;;tra en el cdndilo .de trabajo.

lance. o de trabajo.

SURCOS DE TRABAJO:
S ﬂ‘fRIORES, todos los surcos de trabajo son -
' TRANSVERSOS. : ‘

Ejes Sagiféiesx

’/_Vﬁsrinunanns TNPERIORES, PALATINOS SUPE
i '“RIORES, todos los surcos de balance son
T _OBLICUOS. ‘ ‘

. Hay un- eje sagital nara cada cdhdilo, atraviesan la masa -
»condilar en sentido antero-poaterior, y se eatudia su rotacidqp
,5desde el Plano ‘Prontals

; f, Las caracteristicas de rota016n de cada eje vertical van a
'determlnar influancia en. la direocién M.oD. de 1os surcos de ba

LINGUALES INFERTORES, VESTIBULARES suynf_,,Lﬁ;
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Observando la mandfbula desde este plano encontramnos. que o
en un movim:.ento de lateralidad también hay rotacién condilar’-
1en el eje sagital en el c&ndllo gl que corresponde trabajo, y -
~logicamente las demds estructuras mandibulares se transladaran~
;_‘alrededor de ese centro de rotacidén, asi pues en un movimiento~
~de laterlidad el cdndilo de trabajo se transladaré. y rotaré com' .
" binada.mente en su.eje vertical y/o en su eje sagital.

s El movimiento rotatorio de este e;je tendré influencia en -
’1a altura de las mispides. : ‘

Planos: cartesianos: -

Com ya se: menclond, loa movimientos mandibulares ‘ae estu-
distintos puntos de obaervacién desde los cuales; po-
emos anal:.zar la influencia que tiene cada elemento anatdmico-
1miento, y cémo va.n a determinar 1a topograf:[s oclu- .

o8 pledos & los que nos hdmos referido sdn: .

.= PLANO SAGITAL
 2.= PLANO HORIZONTAL
~3.- PLANO  #RONTAL
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Descrivcién de los planos de estudios

: Todes las descripciones en enatomim se hacen en relacién a .
'f"'l’av lla.mé.da. posicién enatdmica, en 1la que convencionalmente se =~
cdhsidéra el cuerpo de pie, con la cabeza, ojos y dedos de los—
: pies dirigidos hecia adelante y con las extremidades superiores.’
g"colge.ndc a los lados ¥y colocadas de tal manera que las palmas -
: lde 1as manos miren hacia adelante. ‘

- De acuerdo a esa posiolén s.natdmica, el PLANO SAGITAL es - 
~»'_el vertlcal imaglnar:.o que pasa longitudinalmente a traves. del-,
"’cuerpo y los divide en mitad derecha e izquierda. Cualquier -
‘1ano vertical que corte el plano sagital en dngulo recto Y- aim
: ‘ida el cuerpo en zonas enterior y vosterior se llama FPLANO - .
'l?RONTAI:. EL PLANO HORIZONTAL se refiere a todo aquel que per =,
endicularmente a’ los planos sagital ¥y frontal divide el cuerpo .
n dds partes, 1a auperior ¥y 1la inferior, .. : 5

Plano sagital:

~5.;;m'videf1a mahdibula en dos partes; DERECHA e IZQUIERDA.

T ANALIZAREMOS:

o= EL CONDILO EN.R.C.
- VISTA LATERAL DE LA MANDIBULA

e




TESIS DONADA POR'
D.G.B. . UNAM -

" = TECHO DE LA CAVIDAD GLENOIDEA
-~ ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR
- EJE INTERCONDILAR Y SU ROTACION EN APERTURA Y cE}
RRADO. (mov, de bisagrs).- i
- TRANSLACIONES CONDILARES EN EL KOVIMIENTO DE Png‘
" TRUSION. o
~ PLANO DE OCLUSION
"'« CURVA ANTEROPOSTERIOR 0 DE SPEE :
- INCLINACION Y ARCOS DE CIERRE’ DE LAS cuspans IN
- . FERIORES.
-~ SOBREMORDIDA VERTICAL Y HORIZONTAL

" "Plang hbrizoﬁtél:. g

Es perpendicular a los planos eagital Yy frontal, h'g dividq
1a mand{hula en dos porciones- SUPERIOR e INPERIOR.

o (ANALIZAREMOS&

LA POSICLON DE 10S CONDTLOS EN LA CAVIDAD. GLENOI"“
‘DEA. : :
- BJES VERTICALES: cuando hay una ’cranstrusidn el- g
,eje de rotacién vertical se encuentra en el con-
Lo dilo de trabajo.. a
7 = ANGULACION DE LA PARED INTERNA E INCLINACION DE~
LA PARED POSTERIOR DE LA CAVIDAD GLENOIDEA. '
' .. - DISTANCIA INTERCONDILAR = ‘
. DIRECCION DE LOS SURCOS DE TRABAJO
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- DIRECCION DE LOS SURCOS DE BALANCE -
~ TRANSTRUSION
- TRANSLACION DE L0S CONDILOS DE BALANCE BN UN HOVI-
MIENTO LATERAL..

" Plano fromtal: . - 1

; Perpendicular Y vlano sag:tal, ,divide 8 1a mand:.bula en
ydos porciones' AJTERIOR ¥ ‘POSTERIOR. - e

BJES SAGITALES : :
- .ANGULACION Y nmcoxou DE LA PARED INTERNA T BORDB
*EXTERNO DE LA CAVIDAD GLENOIDEA.
 INCLINACION DEL PLANO DE OCLUSION
f fms'rmcn mmmcomnnm
.= CURVA TRANSVERSA O DE WILSON - : : S
/~ TRANSLACIONES CONDILARES EN MOVIMIENTOS DE: mm— :
. LIDAD, ‘

- ALTURA DE LAS cuspms

' _ggct'orea de_ocluaibn:

Son las dlstintas poaibilidades que~ se encuen rantal n
: vel ae: las A.T. M.; y en los: dientes que e.feotan el esquema
“oclusals o : :
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_El estudio de las estructuras enatdmicas temporo-mandibula

_‘k res desde los tres planos nos va a vermitir el conocimiento de-

“los factores que determinan la biomecdnica mandibular y compren
8ién de la misma.

e Aunque estudiamos cada uno de esos factores por separado,-
“tenemos que conjuntarlos para comprender como se relacionan - -
:i'unos con otros para dar como resultado trayectorias de movimien

tos mandibulares ¥y topografia oclusal caracteristicas parakcéda
_paciente. -

- Encontraremos que hay factores que pueden ser modificados--

“o-alterados por el cirujano dentista, a fin de buscar una mejor -

.concordancia con los factores que deben permanecer inslterados.

- Pactores fijos e -inalterables de oclusién:

1.~ ARMONIA DE LAS ARCADAS
. 2.- RELACION CENTRICA
3.~ EJE INTERCONDILAR : _
4.~ CURVATURA DE LAS TRAYECTORIAS CONDILARES
5.~ ANGULO DE LA EMINENCIA ARTICULAR
6.~ TRANSTRUSION ‘

"~ Eptos factores unicamente pueden modificarse por. procedi -
" mientos quirdrgicos u ortopédicos en los maxilares,
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Factores alterables o modificables de oclusiéns

A 1,- INCLINACION DEL PLANO DE OCLUSION

".’% . 2.~ CURVA ANTEROPOSTERIOR O DE SPEE
77+ 3, CURVA TRANSVERSA O DE WILSON

| .4.- CARACTERISTICAS DE LAS CUSPIDES

- '5.= RELACIONES DENTO-LABIALES

6 SOBREMORDIDAS VERTICAL Y HORIZONTAL

e Eetos factores pueden ser modif:.cados siempre en conoordan .
cia con los faotorea fijos. :

'.'vaacto‘ré'b fijos e inalterabies de_oclusifn: -

-_,A_Xaﬁdma 'DB‘_'I;AS_ Aiz’b;\ms ‘

: y la mmd:(bula son huesos muy 1mporta.ntes para;—-‘
detemmar la. i’oma de la care, cuando existe desarmonia de forv-, o
,_yf tanafio antre estoa huesoa ge produce una. desarmonia en la—-rﬁ_ 5
oclusion. : :

7 2,= RELACION CENTRICA

La relaci6n oentrica se obtiene cuando 1oa condiloe ‘86 an-
i cuentran en su posieidn mas posterior, euperior y media en la -
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- ‘cavided glenoidea. - Se considera una vosicidn 11mite de 1a man
dibula, v la dnlca reproducible. i

3 3.- EJE INTERCONDILAR

‘Es_el eje ds apertura y cerrado de la mandibula en movi -
* miento de bisagra cuando esta se encuentra én R.C.; eje dnico - L
: para ambos cdhdilos que va del centro de rotacidén de un cdndllo
“f:al‘centro de rotacién del cGndllo ovuesto. :

. #- CURVATURA DE LAS TRAYECTORIAS CONDILARES.

: ‘“Las“tfayéctorias que siguen los céndilos soh’muy variadaé’
y tienen- CURVATURAS E INOLINACIONES y se establece ia siguien-
te normas',

V' UNA TRAYECTORIA CONDILAR MUY CURVA REQUERIRA UNA CURVA = .
;_;ANTEROPOSTERIOR ¥UY ACENTUADA = i

= UNA. TRAYECTORIA CONDILAR CASI RECTA REQUERIRA UNA cnava-*
ANTEROPOSTERIOR POCO ACENTUADA =

: ‘Bs: muy importante conocer las caracter{sticas de’ 1as tra =
; 'yectorias condllares y reproduclrlas fielmente de tal maners.. ..
,»'que nos permita obtener la armonfa necesaria entre trayectorias o
v”*fcondllares y forma oclusal. Se encuentra a menudo- que. las trap ;
;, yectorias cond11ares, de un lado no son iguales ni parecldas .
"'con las del lado Onuesto en el mismo paciente.
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: El efecto de la curvatura de la eminencia articular es --

‘~"ei/idente en las superficies oclusales localizadas entre las - -

‘FA"noslclones extremos de céntrica y excéntrica, El efecto es =

adn més noteble en los contactos oclusales del lado de balance

‘: ya gue el-céndilo de belance viaja & lo largo de e curvatura—
“con una trayectoria hacia adelante, ebajo y edentro. '

"5.-’ IFNCLINACIOT;’ DE LA ENINENCIA ARTICULAR:

S La engulacién de la eminencia articular se determina en -"
relacién al plemo horizontals :

La angulacién afecta a los contactos oclusa.les posterio -5
res y anteriores tanto en posiciones limites como en. todo el .
trayecto. - : R

S:L no ae toms. en. cuenta con exactitud la a.ngulacidn y cuxr
Vatura al establecer la ocluszén se ocasmnaré.n contactos: oclu"‘
ales urematuroa en-la narte nosterior. :

Dos leyes‘rig'én el quinto factor de oclusibn:
A MENOR ANGULACION DE LA EXINENGIA ARTICULAR MAS CORTAS .

: ' DEBEN SER’ LAS CUSPIDES Y MAYOR LA CONOAVIDAD PAIJATINA - {"V,
; DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES = ' :

= A'MAYOR'ANGULAOION DE LA EMINENCIA ARTICULAR NAS ALTAS- . |

- PUEDEN SER LAS CUSPIDES Y NFENOR LA CONCAVIDAD PALATINA-
: DE L0S DIFNTES ANTEHIORES SUPERIORES =
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6.~ TRANSTRUSION:

, Es el factor fijo mas importante para determinar lﬁ colo-

! ‘cacn.én Mesio-Distal de las' cispides, 1a direccién de los sur -
cos tanto oblicuos como trensversos y de las crestas triangulg:
reg.

'La transtrusion influencia la distancia de las cﬁspidés -

“en su relacién Mesio-Distal entre si en el lado de trabajo, y- . o

la altura y posicién de las mismas en el lado de balance.

Las leyes que rigen este fector son:

‘= A MAYOR TRANSTRUSION MAS CORTAS DEBEN SER LAS CUSPIDES=’

- A'EENOR\TRANSTRUSION'MAS ALTAS PUEDEN SER LAS:CUSPIDES=":

- Lado ¥ cdndilo de trabajo: serd el 1ado y el cdndilo ha,
fcia. donde ‘se mueve la mend{bula.

7t < Lado.y cdndilo de balance- serd el lado y el odndilo
:opueato al movimiento de 19. mand{bula.

_ Pactores alterables o modificables:

1.- INCLINACION DEL PLANO' DE OCLUSION:

: Se define como una linea imaginaria que va d,eédev la punta. .
i del canino inferior & la cuspide Disto-Vestibular del segundo=
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“-molar inferior. Zs conveniente su conocimiento comé medio .de -
_-orientacién de los dientes en el crdneo o en el articulador.

" “Leyes del vrimer factor:
A NEDIDA WE EL PLANO OCLUSAL SE APROXINE AL PARALELISMO -

CON' EL ‘ANGULO DE LA EMINENCIA ARTICULAR, LA ALTURA DE =
LAS CUSPIDES DEBE DISKINUIR = :

W

A N’AYOR DIVERGENCIA ENTRE EL PLANO DE OCLUSION Y EL ANGU
‘L0 DE LA EMINENCIA ARTICULAR MAS ALTAS PUEDEN SER LAS ° ‘
CUSPIDES

La alteraci6n del plano de oclusién modifica la altura. de-
a cuspides en- igual proporeién pero no modifica le: Bltura de-"’
cusmde -entre s:., esto lo hace 1a transtrusi6n on balance-
19. curva anteronostemor. ‘

2,- CURVA ANTEROPOSTERIOR:

Es un’ arco de circulo que conecta las puntas de las c\ispi-
o8 vestibulares desde el canino a cdspide disto-vestibular del
‘aegundo molar. .

: }‘L'ae‘vvariaciones de la curva anteroposterior tienen su efec
; tqacbre la alture de las cuspides y profundidad de las fosas. '
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Leyes que rigen el segundo factor:

i

L4 CURVATURA ANTEROPOSTERIOR DISMINUYE A MEDIDA QUE LA
. INCLINACION DEL PLANO DE OCLUSION AUMEN'l‘.A.

n

iMIENTRAS MAs CORTO ES EL RADIO DE LA CURVA ANTEROPOSTE
RIOR MAS CORTAS DEBEN SER LAS CUSPIDES POSTERIORES =

VIENTRAS NAS LARGO SEA EL RADIO DE LA CURVA ANTEROPOS-
TERIOR ¥AS ALTAS PUEDEN SER LAS CUSPIDES =

3. CURVA TRANSVERSA:

Lé'curva transversa o de Wilson es la formade por las in.
clinaclonea linguales de las cispides de los premolares infe- v
5riorea y depende del nivel del plano de oclusidn., . -

o Mientras mds emplia sea la transtrusién nayor seré la- in.‘*
:1} linacidn de ‘los dientes inferiores y de la curva transversa-'
",:requerida.v' ) o :

K Leyes que rigen el tercer factor:
= A MENOR DISTANCIA DEL PLANO DE OCLUSION AL ANGULO DE -

LA EMINENCIA ARTICULAR Y DEL PLANO :EJE ORBITARIO MENOR :
SERA LA CURVA TRANSVERSA =
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2 A ¥AYOR DISTANCIA DEL FLANO DE OCLUSION AL ANGULO DE —
o EMINENCIA ARTICULAR Y DEL PLANO EJE ORBITARIO MAYOR SERA-
:'3‘LA CURVA TRANSVE?SA

- " 4,~ CARACTERISTICAS DE LAS CUSPIDES:

gLas cﬂsnldes Burcos Yy fosas de 1os dientes que van ‘a fun ' g
'cionar adacuadamente en una boca determinada, son el resulta-—f.‘
;de los ‘Pactores modlficables como son:. plano de oclus16n, :
rvg, ‘anteronosteriqr, Bobremordidas vertical v hprizontal. .

;Debido a 1a’ gran variedad de combmao:.ones posibles de —, .
etq factores, las alturas y: formas de las cdspides cambian—,
»much de mdividuo a indiv:.duo. : i

:Las relaciones ocluaeles de 105 dientes oponentes en 1os
'movimientos mandibulares deben tener un’ patrdn ideal; desde -
luego las’ variaczones en las posiciones.de los dientes y de - i‘
lag relaciones ocluso-articulares se apartan-del ooncepto de-‘ :
bclusidn ideal". 'En gran nimero de casos serd necesario el
Ftorar el gapecto: oclusal de los dientes para obtener relacio-
'nes ocluso—articulares correctas. i : i
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5.~ RELACIONES DENTO-LABIALES:

; B Las’ relaciones dento—labiales son fdcilmente alterables -
en prostodoncia total, ¥y se debe tomar en cuenta la estétlca, .
_»,Vla fonetica y la dimensidn vertical. Este factor puede modif:.
:f'carse clinicamente varae lograr armom.a entre los dientes ante—
< ';fnores ¥y los factores fijos. ‘

- SOBREMORDIDAS VERTICAL Y HORIZONTAL:

a; sobremordidas vertioales y homzontalee influyen en
desocluaion de las cﬁspides posteriores cuando la mandfbula
a8 protmsion. ‘ Modificaclones de estas sobremordidas va a~
:tener omo consecuencia modificacionea ‘en la desoeluaion poste

OBREMORDIDA VERTICAL:

: Ea 1a distancie. que hay entre los bordes inclsa.les de loa
dientes anteriores superiores ¥ los bordes incisales de’ 105 -
S dientes anteriores inferiores. en sentido vert:.cal. :
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" Leyes de la sobremordida vertical:

A hAENOR SOBREMORDIDA VERTICAL MAS CORTAS: DEBEN SER LAS— ¢
CUSPIDES ’ ®

H"

A NFAYOR SOBREMORDIDA VERTICAL N'AS ALTAS PUEDEN

SER; LAS-
cusmm:s o

‘SOBREHORDIDA HORTZOMMAL: -

8 la distancia que hay entre los bordee incisales de lo
ientes: superiorea y 1os ‘bordes incisalea de los dientes ante
Vores,inferiores en sent1do horlzontal.

.Lé}es,pafa 1a sobremordida horizontals
=¢A‘MAYOR SOBREMORDIDA HORIZONTAL MAS CORTAS DEBEN SER

AS CUSPIDES =

= A MENOR SOBREMORDIDA "HORLZONTAL - MAS ALTAS PUEDEN SER
LAS BUSPIDES !

CEL resultante de 1as sobremordidas es 1a concavxded pala-‘
t1na de . los - inclsivos superiores, que estd a su vez influencia
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da por la inclina'cyién‘ ¥ la curvetura de la eminenéia‘ articxiian

Una maloclusién es responsa.ble de multiples trastomos y- '
accidentes en: parodoncisa, en prostodoncia total, en ortodon. -

cia, glteraciones de las A.T.M. y en el sistema. neuromusculaz',V
el tratamiento ¥y prevencibn de estas condiciones depende de.la
armon:{a entre los fectores de oclusién sus leyes ¥y su dinam:.oa.’




CAPITULO V

~ CONCEPTOS DE OCLUSION ORGANICA

En odontologia se entiende por ooluaién' el cierre de 1aa
za.rcadaa dentariaa ‘qua:lleva a contacto a los ‘dientes superio =
rea e mferiores proporcionandc una alineaoidn’ anatommca de =
los mismoa 'y que los relaciona con el resto del aparato maatl—f,
6 atorio. ‘ X

X Antes de entrar de 1leno al estudio de la oclusidn organi'-i
‘ca debemoa conocer cuales son los elementos que integra.n 1a to"
pograﬂa oclusa.‘l.. : :

Elementos -de - oclusiéns

: Son todas las estructuras anatomicas funcionales 'quev es = .-
Lotdn ubicadas .en las caras oclusales de los dientes posteriores T
.‘ ‘estas estructuras se dividen en: ELEMENTOS DE ELEVACION y BN :
m'r_os DE DEPRESION, y van a tomar su nombre dependiendo d¢ 1a .
~"ubicacién que poseen en dichas caras. :
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‘ELEMENTOS DE

B TSURGO GEN'.L'RAI. DE DESARROLI.O: Dictamina.ndo pov—

-53=

CRESTAS TRIANGULARES: Donde su méxima eleva —

#

CUSPIDES: Porcidn mas prominente dé la cara = -
oclusal.

CRESTAS MARGINALES: Es el perfmetro de la cara -

“ oclusal, tienen segmentos— '
M,D,V ¥ Lo -

“cién serd la odspide | ¥
-8u: mAxima depresién se
ran los surcos. de desa

: rrollo que puedeu ser
: ‘foblicuos o transversoa.

el numero de- cus—;
pides o de 1o1m,-‘-v ;
: .los.de desarrollo‘f

SURCOS SUPLEHEN'I‘ARIOS: Parten del surco. cen -— i
tral hacia V 6 L, dan ... 
afilamiento a la oreata oo

triangular.

EOSAS Y 'POSETAS: Elementos de méxima depresibn -

ge forman en la unidn del sur

co central con 1o0sS. SUrcos su-
‘plementarios.




En una OCLUSION CENTRICA de RELACION CENTRICA habré cﬁsz;)_i_,‘ :
"~ des que hacen contacto con fosas entagonistas, son las é_lis'pi -
des ESTANPADORAS, y habri ciscvides que no deben hacen contacto
en ningun punto de su antagonista, son las cispides de CORTE.

, ©CUSPIDES ESTAMPADORAS; vestibulares inferiores y palati -
" ;. ’nas superiores (VIPS). a

... En oclusidn céntrica las cdsnides' estampadoras ocluyen ‘en
18 periferia de la fosa antagonista tocando la parte mas promi

Tmmte de las crestas trlangulares. Este es el concepto de '.l‘RI‘
PODISMO. :

CUSPIDES DE CORTE- vest:.bulares superiores Yy linguales in
fgLas cﬁspides de corte nunca deben tener contacto con su -
:antagonista en: n:.nguna poe:.cién funcional de la ma.ndibula.
*“Hay doc':e', cﬁspides estampadoras en el maxilar;, '
o Dos en el. segundo molar } R
Bk Dos ‘en el pr;uner molar S Seis en cada liado;_’t' '

~ ,Unp onl-el segunde premolar
" Uno en el primer premolar
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_Hay dieciseis cispides estampadoras en le manditmla:

Tres en segundo molar,

Tres en primei‘ molar Ocho en cada lado
".Uno en segundo premolar I
Uno en primer premolar

i En un movimiento lateral las ctismdes estampadoras "viaja"‘
rén" a traves de’ surcos de trabajo cuando les’ correaponde el =
'lado de traba;jo, o a traves de surcoa de balance cuando 1es co 5
rresponde el 1ado de balance, :

SUBCOS DE TRABAJO: Vestihulares superiores y 1ingualea in‘,
: o feriores, gONn surcos tranaveraos..

SURCOS DE BALANCE: Vestibulares inferiores y palatiuos au,
» : o : periores, son surcoa obl:’.euos.

El surco nrotmswo es el ‘que va'a describir la mandibu.la" ,
en un trayecto anterior, en lds caras ocluseles ‘superiores se- o
:' " ph de distal hacia. mesial y en lss inferiores serf de mesial ";
”"v.ha.cia distal, ‘ ‘
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Oclusion orgdnicas

.

- La oclusidn orgdnica debe llenar los siguientes requisitos:

1.- En cierre todos los dientes postenores hacen contacto-

}wal mismo tiempo, ¥y el eje intercondilar se debe encontrar en R.-
'0- i

. 2.- En excurs:.dn hacia oclusidén ceéntrica los dientes no de-
Gen tocarae en ninguna parte, es decir; las cispides no deben -~
‘deeviar 1a mand:(.bula. ni. guiar su cierre.’ L

.3.— E‘n un cierre ma.ndibular relacionado céntricamente, cual-}.

lusion inmediata. .

EN MOVIMIENTO PROTRUSIVO los dientes posteriores desocluyan
otalmente debido al contacto de los incisivos inferiores en le~
concavidad pelatina de los superiores, en esta posicidén los cani
nos superiorea pueden llegar = tocar les vertientes mesiales de-
,1&9 cdspldes vestibuleres de los primeros premolares inferiores.

S BN EOVIMIENTO LATERAL solo las puntas de los caninos del lg
“ido de trabajo-hacen contacto provocando la desoclusién inmediata
" de Yodos los dientes.

o =56

uier movimiento haoia adelante o hacie wun lado requn.ere una des"ﬁ

EN RELAOION cENTRICA los \inicos que tienen contacto son" 1as( A
ﬁspidea estampadoras de premolares y molares, y los dientes a.n-_.f' =
te: bres ge: encuentran 1lgeramente separados por un espacio vir-j‘ P



EN MOVINIENTO LATEROPROTRUSIVO los incisivos Iaterales su
perlores e inferiores del lado de trabajo hacen contacto provo
cando la desoclusién inmediata.

Con este concepto la oolusidén se efectua por grupos espe- -
‘cializados protegiendose mutuamente de chogues o interferen —-

'f’"cias durante 1os movimientos mandibulares de la.v magticacidn,

Vrff'~protectora. en escencia debido a que:

i»- EN RELAGION CI:!NTRIGA- los dientes postemores protegen—
Ty " a ineisivos y caninos. :

C- EN PROTRUSIVA; los incisives protegen a camnos y d:len-,'-,

: tes postemores.

:  ,'- EN LATERAI-IDAD~ 1os caninos protegen a inc:.sivos Y dien
; - +tes posterlorea.

| Cuando la dcluéidn .esta bien orga.nizada cada cfspide es -
. tampadora hard contacto en su fosa sntagonista correspondiente -
. egte contacto deberé ser en solo tres puntos para mejorar el - -

Se desnrende de 1o anterior que la ocluslén orgémca es =

g ,f'rabajo 'masticatorio de las clspides, logicamente si ‘aumenta - |

i 'f-noa lag dreas de contacto esteremos incrementando también la.s-. ce

I dreas de desgaate.

: ‘Para poder establecer los contactos y las desoclusionea -
adecuadas ¢s necesario consultar los movimientos exceéntricos -
" de las ciispides pe.ra permitir que estas se dirigan a -"centri -
"'ca" viajando a traves de senderos o surcos que deberan estar -
éituados de tal manera que rermitan el libre deslizamiento de-
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‘- les cuspides evitando la friceidn o é_l choque.

S Consultendo 1los movimientos mandibulares podremos determi=. .
nars 3 REta e S

1... Ta direccién de lao crestas y de 1os surcos de las ca,-f
_"—'ras oclusales. ' : :

24~ Aitura de las ctspides y prof\mdidat‘il defla‘s",fdaas;_.f ‘

3.~ Coricavidad palatina de los dientes anteriores Superio-

LR

Hasta a.hora 1a unica manera poeible de hacer este estudio-
odér deteminar las ‘necesidades de topografia oclusal que-.re
ere '’ su;;eto, es transportando las releciones’ dentocranea
des: propios de ese suaeto a un instmmento ca.paz de reproduciv-
s’ fielmente, Y -en la ‘misma relaoién estat:.ca Y- dinamica que
'uencuentran en- el paciente, dsto _s0lo es posible con un arti’
culador a;)ustable o semia;juetable.

“Desoclusidn:

Al estudiar la oclusion organica entenderemos que u.no d :
; ,105 factores mas 1mportantes es la’ desocluslon.
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La desoclusidn fisiolégica es un resultado des

1.~ La anertura de 1z -boca vor sccién muscular y grav1tar S

czonal.

2.- De la inclinacién y le curvatura de la eminencia artli‘ b

fbuiarvén le cavidad glenoidea,

: . 3.— Sobremordlda vertical y- horlzontal de 109 caninos o'~
-inoisivos." :

4,- Inclinacibn del plano de oclusibn. .
1‘5;-;Cufvé anteroposterior o de Speé./"fij‘v”

'fs;Q Tréhstrusiones.

x>=7.- Descenso del céndilo de trabajo en un movimiento dir
gido hacia ese 1ado. ;

La desoclusldn se basa en el concepto de relaclén cdsplde:“;j
'fosa yen oclusién de relacién céntrica, teniendo como base el

como. de. molaeres, ocluyen en una fosa onuesta ¥ no en crestos -

fque las cispides vestibulares inferiores tanto de premolares -~ {rf

“‘marginales,. evitando asl el empaquetamiento de’ allmentos en -]"ﬁ

v”trevdlente y diente; como esta oclusidn alineamos las fuerzas?,'

bfparalélamente a los ejes mayores de los dientes multicuspideds':‘
‘f;y podemos eliminar las fuerzas oblicuas y horizontales que - -
o obrarian gobre premolares y molares, por medio de la desoclu =

 'sién provecada vor los dientes snteriores vreviniendo asi el =

traume oclusal y sus consecuencias.
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. ' Asi pues, ‘cuando elaboramos una forma oclusal ‘dsta debers
Lt_sincontz"arse en perfecta armonia con todos los factores antes -
_~,;,‘citadés, de tal menera que permita la méxima intefcuapidacién—

: "kcuando e rand:f.bula se encuentra en su relaci‘.’m cdntrica, y -—
~_que -no interﬁera el momento. del cierre ni en las desoclus:.o -

‘»', ;nes protrusiva o laterales; podremos hacer las modzf:.cac:.ones— : .
necesarlas de 1la morfologia oclusal guiandonos siempre por el=

concepto de- oclusidn ogrdnice o desoclusidn, ' :

: “Por ul'bimo cabe mencionar que una oclusién orgénica debe-." '
'fpersegu:.r las siguientea finalidadess :

(e

- Cortar'y detener los alimentos.

: ;llari:vrid‘eir'iunbierre,unifpnixe en R.C,

5

- Concentrar 1_as fuerzaes-de cierre. sobre el eje_m’ayor -

- Froporoionar el maximo ‘de comodidad ¥ el minimo de :
: deSgeste. i k ~

.-,-;L‘q’gra:‘ fi’_.\n:t'ope p‘ara‘el' civei'rer'de_ los: maxilarss,.

. ;6‘0_'



CAPITULO VI

-TRANSPORTACION DE LAS RELACIONES DE{NTOORANEALES
AL ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE b

‘Obtencién de la relacién cdntricas

El registro de la R.C. es el mas’ 1mportante para. tra.nspoz\- o

-dor a;)usta'ble, ya que ‘es 1a \inica. posicidn donde localizamos el
e;]er intercondilar.

f'\En"primer lugar serd necesario obtener dicha relacién (o - i
alllevar los’ cdndilos 8 su posicién més superior, posterior y
}media) para 1o cusl existen varios métodos; el més usual es el-
u’ek 58 efectﬂa haciendo vresién con el dedo pulgar del operador

icis:wo,s centrales inferiores proyectando la mandfbula haecie: su-:
‘,pc:)s’iciﬁ‘rn més superior y posterior, para ésto le pedimos al pa -
" ‘eiente quue abra y cierre continuamente para que despues el ope-
“‘rador guie la mandibula a su R.C. hasta que se efectue el con -
tacto inicial de los dientes inferiores con los superiores.: =

jUna. vez que. se ha establecido el contacto inicisl podemos ‘repe~
tirlo guiando gl paciente hacia ese contacto en sus siguientes-
" manipulaciones. ‘ '
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ar: laa relacionea dento-craneales de un paciente al articula ~ L

;sobre le si’nflsls mentoniana ¥y ligeramente por debajo de los in -




Otro método para obtener la R.C, ¥y que ncs parece mas vre
ciso es el idendo por el DR. W. McHORRIS, en que nos ayudamos— o
" de un "CALIBRADOR OCLUSAL". '

_ ‘ Zl calibrador oclusal consta de un juego de diez [+] quincek-k
:vlaminillas de polietileno o acetato de aproximadamente .7 mm.-—
~ de -grosor cada una, y de unos diez centimetros de largo por -
un:centimetro de ancho. Este calibredor lo podemos elaborar—
con plestico durovin recortandolo con las medidas antes dadas-
Y uniendo las. laminillas mediante un ojillo metélico. .

: El procedimiento nara obtener la R.C. con éste método ‘es- :
;el siguiente-,V'

.'11.- Se le pide el paciente que. abra y se coloca una lami-.'~
nilla oblicuamente de modo que su sunerflcie hage contacto con
1a”cara palatlna de 1os 1ncisivos ‘centrales superiores,’

2.— Se le pide al paciente que cierre borde a borde en -
us inclsivos. Los incisivos inferiores se deslizarfn hacia } -
.atrés y adentro ‘gobre la laminilla llevando s la mend{bula a
'una posioidn 11geramente mas posterior a2 la habitual por la -
itensi6n que-. eaercen los mésculos elevadores. El contacto de =
.i1os-ineisivos superiores 6 inferiores sostendrd al calibrador.= -

o a3.- Nientras ¢l ‘paciente ejerce tensidén nos indicard el -

" momento ¥y el lugar donde hay el primer contacto al cierre. ,é'
Ese contacto es indicativo de una interferencia oclusal, seré—if

9:fnecesario colocar una segunda laminilla.
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; 4.~ Se le pide al paciente que abra y mantengaé esa posi -
" cibén mientras colocamos una segunda laminilla y repetim@s el -~
" ‘paso nfmero uno. ’

. 5.- Se le plde al naciente que cierre borde a borde para-
qué los incisivos inferiores se deslizen sobre las laminillas-

‘ y haciendo tensibn con sus misculos elevadores, al estar aumen
_tando el grosor del "calibredor" habrh una separacién ligers -
mente mayor entre las clispides superiores e inferiores lo. que- - ..

'* ,nos librard de los contactos cuspideos que sacan & la mandibu-:*i
w .;a de.'su R.C, ‘ :

: 6.- Si hub1era algin contacto oclusal adn con una segunda"'”
laminilla se repite todo el procedimlento anterior hasta ol mo ]
‘mento en que el peoiente no experimente ningun contacto ni do-ﬂ’
1or en 1a A, T M, Pueden llegar a ser necesarios hasta diez. o;‘
mag laminillas ‘entes de obtener la R.C. ‘

Es 1mportante que el paciente nos indique el momento en -
ue" siente contacto para que agregemos una lamlnilla mas al ca'
1librador. PR : : :

~AL iy colocando gradualmente las 1am1n1llas estaremos - -
‘guiando la mandibula hacia una posicién mas posterior por - --
“accidn de los propios mﬁsculos elevadores, ya_que estamos 1i -
‘u”brando a'la mandibula de los contactos cuspideos que la mantie'{
:nen en una pos1016n excéntrica, Mlentras haya un solo contac—j
Tto cuapido no habremos obtenido la R, C.. En algﬂn:pomento de—'{
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.este procedimiento aparece un dolor agudo-al nivel de algin =
misculo o en la A.T.M. esto os debido a que la tensién que -

) ‘ejeroen los mésculos elevadores esta rompiendo el trismus de -
los misculos que mantienen'a los cbndilos fuera de R.C.. EL -
dolor desaperecerd en cumnto se haya logrado relajar totalmen~
‘te a los misculos (eproximademente de tres & cinco minutos des -

. pues de que desaparecieron los contactos cuspideos con las la-

“ - minillas del 'calibradqr). Una vez eliminada la fuerza antago~
. nista :provog:ada por el trismus y librados los contactos oclusg
des gue interfieren a la R.C. ILe mand{bula llegard libremente
T aesa pos:.cién por accifn del calibrador, sus misculos elevado -

exactitud en 51guientes manipulac:.ones. i

- Cuand.o el problema doloroso . es de origen neuromuscular ae'?

rh necesario hacer un a:juste oclusal para aliviar el trzsmus, o

ademés de a.dmmistrar un relajante musculer; una vez que el —<

“,trj.smus ha desaparecldo totalmente, ¥y la sintomatologia doloro.'
" En' el caso de haber liberado los contactos cuspideos con~

:enoontramos frente a un problema de HIDROARTROSIS en la. articu'w
o 1aox6n, en este caso serd necesario colocer un guarda oclusal-

;j'"res y por sus ligamentos; posicién que podremos repetir con - : Ea

‘8a’ 88 ha.eliminadq ‘procedenos 2 tomer un nuevo registro de R~

) e'l"cavli‘nrador ¥ no cede el dolor al nivel de la AT M., mog =

i que debers usar el paciente durante un periodo de tres a seis~

'semanas hasta alivier dicho problema artioculsr, despues de eso
'~>podremos obtener su R.O.,sigulenao el procedimiento antes des—»
, onto. : : ’ ‘
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"Registro de relacibn cehtrica:

- Una vez que hemos obtenido 1a R.C. del ps.ciente procedere— S

m os a tomar un registro en cera de esa posicién para que poste-»
;rionnente junto con las lateralidades y el arco facial podemos—
‘,ktransportar dichas relaciones a un articulador ajustable.’

Ei,p'rééedimiento es el aiguiehte:
: 1.- Recortamos una placa de cera extra dura en forma de he
radura basandonos en el modelo superior- del paciente. N

. 2.- Una vez obtenida la herradura de cera procedemos a ha- ;
‘cer: un corta a nivel de los caninos en forma de 'u® hac:.a la 112

: Llos’ 1nc151vos superiores. e inferiores ¥ nos de espacio Do~
‘ra _'olocar ol "eal:.brador" :

"ramente 1ae huellas de las clispides del modelo sunerior,

‘ 4.- Ablandamos le cera introduciendola brevementa en ague.— o
K caliente, de modo que sea manejable. ' '

. " 5.~ Llevamos-1la placa de cera a la boca del paciente y la~
: fcolocamos en el plano oclusal del arco superior, aostem.endola—
Ligon ligera presién.
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on media de la herradura. Esto nos libraré del’ contacto ence-

' 3.—- En 1a placa de cera una vez recortada 1mprim:lmos llge- S



- 6.~ Aprovechando la ventana que recortamos a’lsz vnlaca de "
5 léeray colocamos el calibrador en las superficies incisal.eé de~-
' 10a"dienteé superiores con las leminillas inelinadas oblicua~
i ,ﬁlent‘e de modo que permita-el deslizemiento de los incisivos -
?]inféfiores.. Utilizaremos el wismo ndmero de 1éminillas con -
las que obtuvimos la R.C. puesto que lo que se pretende ahora. :
es 1ograr un registro en cera de esa relacidn.

: 5 7.'- Una vez que hemos colocado el calibrador en su posi-
,ciéﬁ',' 1o sostenemos y- pedinos al paciente que cierre en borde .
& borde, y deshce suavemente hasta que la mandibula llega 8- '
“su poalcldn de R.C. : i

- Soltemos el calibrador s:m moverlo de su s:.tio ¥y pe-'
imos aJ. paoxente que contmue en cerrado. ‘

9'.'-"“Uné: vez‘ q\ie >la cern he endurecido la retiramos de la=
oca del paciente Junto con.el calibrador. ' Las huellas c’uspi-—"'

. deas que ‘se 1mpr1men en la cera no deben de perforarla poraue~

eria necesario renetlr todo el procedimiento anterior has—. :
‘ibrar esa 1n1;erferencla. :

-10,= Observamos las 1mpre51ones oclusales contra une fuen: - -

. registro a sido correcto lo introducimos en un reclplente con—v
agua fria nara evitar que se distorcione.. R
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* Obtencidn de los registros de lateralidad:

Cabe aclarar que lo que vamos a obiener con este procedi—:'f
° miento es la posicién limite del movimiento lateral, una posi— f
’\fcidn‘no funcional que serd clispide a chepide de 108 caninos =
':uel lado de trabajo ¥ que nos permitiré analizar las. pOBlbleB—
;finterferencias cuspideas tanto en trmbajo como en balance, asi
. como las trayectorias de cada una de las cdspides desde 0.C. =
’hasta su lateralidad Y viceversa.

{iEl‘procedimiento para obtener la lateralided es élvéiguiéf

: l.— Se recorta ung. placa de cera extra dura en forma de -
radura basandonos en- el modelo superior del paciente. B

En el lado que corresponde a balance colocamos doble—:f.
rosor de cera ya ‘que en balance la desoclu516n 68 un poco- mas‘L
lia, ¥ nos interesa obtener un reglstro de las relaclonea -

buspideas e ese 1ado. ' o

3.— Una vez que hemos preparado 12 herradura de cera la .=
introducimos brevemente en-agua caliente a fin de ablandarla.f

>n,;4 - Llevamos la placa. de cera al arco superlor del pacien'/
te ¥ la fljamos haciendo ligera presién .El paciente debe per—f
manecer ‘con 1la boca abierta.

) o 5.-—Colocamos nuestro dedo fndice sobre el canino supe == .-
~.rior del lado de trabajo pera que el paciente se gufe por esa= =
~ posicidn, '
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‘ 6.~ Guiamos la mandfbula a buscar el contacto cuspide & -
: ~cuspide de los caninos en el lado de trzbajo. (Previamente he-
mos: instmido al paciente sobre la posicién que buscamos obte~
ner).

7.- Una vez que ha endurecido la cera la retiramos Yy la -
;_colocamos en agua frid a fin de evitar que se distorcione.

‘ 8.- Procedemos a obtener el registro de la 1a’ceralidad —
-;Opuesta siguzendo el mismo procedimiento.

_;AHay que recordar que en una 1ateralidad derecha colocamoe
"rosor de cera en. el lado izquierdo- del paoiente, y -

Bl arco facial on: el complemento indispensable vara los -
articuladores ajustables, ya que con 6l .obtendremos la orien—-:—:l
a¢i6n del arco dentarm-superior en el articulador, 'y. nos per,;i
mite relacionar el plano oclusal del arco superior al-eje de -—7
,‘bj.sagra 0 de apertura -y cerrado de la mandfbula (eje intezfconf-i‘
dilar) v a.demaa que nos vindica. 1g distencia intercondilar,

Describiremos a continuac:.dn la téonica nara traba:jar con
el arco facz.al de la casa WHIP MIX, :

e




g El erco frclal esta constituido vor piezas: meté.hcas que -
'f-;,.de ensamblan entre s{ vor tornillos y abrazaderasy todo el -~ .
_"'conjunto tiene un peso nuy ligero. e

- Consta de DOS BPRAZOS LATERALES (izquierdo y derecho) que
" se'unen on la parte media anterior mediente un tornillo que =
: i,l\b}s fija. A1 finel de ambas barrss se encuentra una prolonga
~“eién de pléstico redondeado y son conocidas como las OLIVAS.

’ En la parte sntérior se encuentra una BARRA ’I‘RANSVERVSAVLV-”
que. se’ atornilla a loa_lados con los dos brazos lateralesy

S De 1a porc16n inferior de la barra transveraal parte un~ B

ASTAGO que’ Bostiene a una ABRAZADERA la cual”se.puede a.jus - -
ar o desa;ustar para permitir movinn.entos hacla arriba ¥y aba - ‘
0. ¥ hac:.a adelante y atrés, : ‘

‘que en su extremo porta una SEGUNDA ABRAZADERA que permite’ mo‘
-yli'ca ¥ una PROLONGACION TUBULAR ANTERIOR.

.versa en. su perte superior, y le convexided de vléstico ge re”'
aclonaré al nfsion: del naciente ajustandolo mediente un tor— -
illo.

. E1l DESATORNILLADOR nos sirve para ajustar o desa]ustar -
* ‘las dos abrazaderas universales. &
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De ésta pnmer abrazadera sale una PROLONGACION TUBULAR—_ i

‘vimientos. univarsales en esta segunda abrazadera es dénde ge= “ -
Vjustaré 19 HORQUILLA 1z ocual conste de una "HERRADURAY meté- [

El POSICIONADOR NASAL o néslon se uniré. 8 la barra trans L



" Obtencién del arco facial:

- El procedimiento para obtener el arco faciel es el siguien

: Se toma la horquilla y se le adiciona cera extra dura en -
/toda la herradura metdlica, se ablanda la cera'y queda liete. PR
,usarse en la hoca del paciente. : ‘

La‘ horquilla posee una curvatura anteroposterior de la — = =
ual - su lado cdncavo.debe colocerse en el arco superior, el ves .
ago de la horuullla de’be comcidir con la linea media del pa -
iente, una vez ubicada ‘B8 presmna hacia arriba para que se -
arqhen las cusp:.des auperiores en.la cera.

';rel‘aciona‘la'mandibula en céntrica y se lleva a. contag~ -
eon: la porcién inferior de 19. horquilla, no es 1ndispeneable B
ue:las; marcas que se obtengan del arco inferior sean exactas,
ue . nos- interesa es que la pieza permanezce estable.

as abra.zaderas que se encuentre.n en la porecién anterior -
nferior del arco perdn.-aflo jadas para que nos permitan cam'blarfj;
t 'posicidn de ambas, - Introducimos a continuacién la "segunda"’ :
‘brazadera. en-el véstago que sale de ‘la-horquilla y-la Ilevamos-
110 mag - cercano posible a la herradura metédlica de la horquilla.
: revia.mente hemos: unido todos los componentea del. arco facigl -
‘ desa;juatado los tornillos para que nos permitan su manipula -

o ‘_r{o; ‘




Se -mrocede ‘a colocar el arco facizl en el paéienteiintrgb
duciendo las olivas que se encuentran en los brazos laterales
& los conductos auditi{vos externos del paciente, ' Una vez que -~
lag ollvas han sido ubicadas se le nide gl pociente gque tome=
“r.eon sus manos los extremos de Llos brazos laterales pera que -
sostenge el arco facial, haciendo presién contra los mismos,
: “Una vez hecha %oda esta operacién orocederemos a colocar el -
posi@ionador nesal. La nieza cusdrangular del posicionador -
‘posee una renura qu- se ensambla en la barra transversal ante
‘“rior, por la varte superior pasa un tubo que termina con una~
fproibngacién nléstica convexa que se apoyard firmemente en el
nésion del naclente y se fija med1ante un tornillo.  Se ajué-

1aterales y en’ 1a parte anterlor y media que une & diohos - ~v'
brazos.~ ) :

Una vez que hemos fiaado el arco facial en el paclente -
éste lo debera soltar 'y procedemos a ajustar con el ‘desatorni
‘llador las abrazaderas que fijerén a la horquilla con el res-

’y’se haré hasta asegur r firmemente la horquilla.

Desnues de heber posicionado y ajustado el arcc facial u :'
r'se observaré en la.parte anterior de los brazos laterales don’
‘de’ se unen que solamente tenemos tres medidas promedio de dis
“tancia intercondilar que estan representadas con las letras —
© S, My L(corta, medisna y ancha). A la ve, gue hay una 1i -
::ﬁea indicadora que nos mostrard la distancis intercondilar -

‘coincida, este dato se anotnrd en una tarjeta esvecial o en -
“1a ficha del paciente,
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tan‘los torrillos que’ se.encuentiren a los:lados de los brazoe:'* -

to'del arco facial)y: deberemos de-ir apretando estas abrnzade-"
ras alternadamente nara ev1tar que se modifique la pos1c:6n -

“;naproximada de ese paciente de acuerdo a la letra con la que -'{»'



E ‘Hasta ¢ste momento con la ayuda del arco facidl hemos - <
obtenido los siguientes datos con aproximada exactitud: (ya. -
.que estamos trabajando con un aparato semiajustable).

" EJE-INTERCONDILAR
DISTANCIA INTERCONDILAR »
PLANO DE OCLUSION: Ya que relaciona a la arcada supe-f

. - _rior con el resto del oréneo. ’

‘PLANO DE PRANKFORT (modificado) :

o RELAGION DEL PLANO DE OCLUSION CON EL PLANO Homzon =

CATAL,

Ademaa de que el arco facisl nos permlte tranefenr todas“‘
estas relaeiones a un a.rticulador. Lt

: Despues de haber fijado firmemente la horquilla el arco--_
:facial Yy haber anotado 1los datos de distancia intercondilar ;
fprocedemos ‘a retirar todo el aparato del naciente. En primex\-
lugar deaajustamos el tornillo que fija al posicionador nasal~
Y aflo;jamos los tormllos laterales y el tornillo medm, lo -.
; qlie nos permite, sacar 'las olivas de los conductos audit:.voe, v
v':lretiramoa todo el apa.rato trayendo consigo la horquilla con -
f}’ylas huellas del arco superior. -

- De 1nmediato inm:.amos con las operaca.ones para aaustar .. 
: kel arcc fac:al ‘al articulador.
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~ Si por ejemnlo el registro de distancim intercondiler fuev -
“.ral (media) colocaremos los céndilos del articulsador en los ~ -
orificios marcados con esa distancia. La cevidad gleno:.dea -
‘del art:.culador se encuentra en la rama superior, y de ella 8a.
: "le un eje en el que se colocan los ESPACIADORES para las dis -
“tintas distancias intercondilares de la siguiente manera: o

‘ 'Para. S no_' se coloca ningun esnaciador.
“Para M se coloca un esraciador en cade lado.
“Para L se colocan dos espaciadores en cada lado.

¥ Iioé "e'snar'iadores son atravezados por una lines que nbs in
:dioaré 14 a.ngulacién del techo de la cavidad glenoidea en que- -
,«estamoe traba:jando. s

i Una. vez deter'n:mada la distancia intercondilar en el e.rti
ulador procedemos a fijar el techo de la cavidad: gleno:.dea 8- Iy
’angulacidn de 30~ grados, mientras que la pared interna =
3 dos e introducimos da rama superior del articulador con - -
revs_pre‘ctivas cavidades gleno;deas ( Justvadas) a los eéndim
,os*dzéi',é’:jticuiadb_r‘Que se encuentran en la rama inferior, o

& La= olzvas del arco facial poseen unos orif101os en los =
que se.van'a introducir unos pernos que: sz encuentran en la i
porcldn extema de cada cavidad glenoidea, y de esta manere ea v
tablliza.mos ‘el arco a le porcién superior del articulador, = RaEs
Aantemendo las olivas firmemente, ajusteremos los tornillos -
:laterales que sostienen & le barra transversa., Previamente hg

' moa,retirado el véstago incisal de la rama superior para que =~ .-
ing’ iht'erfiéra con nuestras manipulaciones, y atornillado las =

: plé.tinaé meté.licas»tanto superior como inferior que fijarén a-




. los modelos de yeso.

Montaje del modelo superior:

: oloc =remos el modelo superior sobre leos huellas de cera que se?‘_

}vguin movimiento, ‘bejemos la rama superior del articulador he.sta—
.que tope con la barra transversa, ¥ nos aseguramos que hsya ufi-~
apacio entre el modelo y la rama, eliminando el excedente de -
iyoeo ‘en caso .de. que f.\zera necesario, . i

-"A ccntinué.cién mezclamos el yeso'y 1o colocemos tanto en =
al base del modelo como en la plating que }o fijar4, pars hacer .

‘ato seré neceeario leventar '.l.igeramente la rema superior:del - :
rtlcule.dor (sm separa.rla de los céndilos del mismo),’ una vez-—’k

’orquilla sed . desvlazada por la presldn que ejercemos prra 10 =~
.que’ sostendremos nor un ledo. tanto a la horquilla como a la ra—.

: el yeso haye fraguado.

o Una vez -endurecido el yeso aflo jemos los tornillos latera~:
les del amrco facisl para retirerlo del articuledor y colocamos-

-‘el véstago ineisal fija.ndolo 2 la rama sunerior del articulador.
! de 1la 91gu1ente manere.,
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“Ya que hemos eatab:.l:.zado el arco facial al articulador, -

ncuentran en la horquilla cerciorandonos de que no tenga nin = ¥

_olocado 8l yeso ' se ba;]a la rame hasta aque togue la barra trﬂ.ns’ '7
ersa del-arco facial, debemoa tener. cuidado de evttar que, la = .07

me super:.or haciendo contacto con la rama transversa hasta que- R )



La perte redondeada del vdstago debe caer en'la fosa de- .

“la platinz incisal pldstica que se encuentra en el extremo de

la rema inferior mientras que la linea que circunscribe a la-

porcién superior del vdstago debe de coincidir con la parte -

superior del anillo que se encuentra en la rama superior, una

vez colocedo en posicidn el vdstago lo ajustaremos con su tor

“ - nillo correspondiente, asi obtendremos paralelismo entre la -
. rama superior e inferior del articulador.

3 E Monfa;je -del modelo inferior:

“El siguiente paso aeré el monta.je del modelo inferior ba - o
A sandonos en el registro de R. c.

COmo la cera del registro.-de R.C. ocupa un espacio entre-

ese grosor, ésto se hace ajustando el vdstago dos o tres li- -
g neas por arriba de la linea que lo circunscribe, el aumento de

~ra de nuestro registro, este paso es muy importante para obte~
k"riér un montaje correcto, hecho el aumento de la dimensién ver- .-
ticel el vedstago deberd caer en la fosa de 1o platina.incisal- ‘
‘pia’stica para lo que seréd necesario moverla y ajustarla nueva- -

mente.

Invertimos la posicién del articulador de tal forma que -
: podamosfmaniobrar libremente con la rama inferior; los cdndi -~ .

=75~

g las cﬁspides inferiores y superiores, ser& necesario compensar. i

+1a’ DIMENSION VERTICAL lo haremos de acuerdo al grosor de la ce -~



los del articulador se encuentran fijos en R.C. en'las cavida-
< des glenoideas del mismo.

Las caras oclusales del modelo superior gquedarén orienta-
das heeia arriba, ¥y sobre ellas colocamos el registyo en cera~.
- de-R.C. sobre ese registro acomodemos el modelo inferior ha -
-ciendo que cada ciispide coincida con su respectiva huells, y -
‘nos- cercioramos de que exista ecspacio entre la base del modelo -

D 2 la nlatina de lo rama inferior, el vAstago deberi estar.ha -
" ciendo el contacto aue ya describimos entes. ' :

Levantamos ligeramente la rama inferior del articulador - ‘

" (evitendo que los céndilos se salgan de su posicibn) y coloce— .~

',;,n}ds,la. mezcla de yeso tanto en la base del modelo como en»'la -
- platina que lo fijar4 cerciorandonos de que no se haya movido-

mo nunto de 19. fosa.

.'\ma mano- embas remes del articulzdor pera evitar alteraciones-
‘en el montaae por la expansidén del yeso. -

Una vez gque ha endurecido la mezcla retiramos el reg:.stro.
"'i‘de R.C. y-analizemos la discrepancie entre Relacién Cén’rrica -

‘el ‘modelo inferior, bajamos suavemente la rama inferior hesta - -
»que 1a plating incisal haga contacto con el vAstago en el mis-‘_ T

“‘snaramos que frague el yeso sosteniendo firmemente con = L

: Sy OQlusi6n Géntrica en los modelos montados en el nrticulador, .
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Ajuste de las iateralidades:

- Con el registro de lateralidad derecha a;]ustaremo.s'ia"'-»
cavidad glenoides izquierda. : :

” - Con el registro de lateralidad izquierda ajustaremos 1a' »
“cavidad glenoidea derecha. '

:Colocamos el registro de lateralidad en el modelo infe -k-;f
rior y aflojamos los tornillos que fijen tanto a la eminencia=:
‘_a‘rticul‘ar (techo) como a la pared interna de la cavidad glenoi :
: dea del articulador en el lado de balance, hacemos que las cig. -~ b
pides del modelo super:.or coincidan con sus respectivas hue -—l, NERE
llas en el registro ¥ procedemos & fijar los elementos de le. -
cavidad Glenoidea.

F E‘lr odndilo de balance ge encuentra ligeramente abajo, —hadg_k['j
yiant"e y.adentro de su R.C., bajamos su'awiemente la eminencia -
del articulador hasta que haya contacto con el ocondilo y la -
a;}ustamos en esa: angulacién, haciendo la lectura de ese regis-r
.tro. .

Los espaciadorea son atravesados por una linea que debe -
:coincidir con la que se encuentra en la partse posterior de la~ = -
cavidad glenoidea, esas lineas nos indicarén la inelinacién de S

: 1a eminencia artlcular.

: Deslizamos'la"pared interna de la cavidad glenoidea hasta.
"_que haya contadto ligero con el céndilo del articulador, en--- -
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;.éée'punto la‘fijaremoa ajustendo el fqrnillo que sé encuentra-..
oen la varte‘sunerior de la misma cavidad, y hacemos la 1ecturav
“de la“inclinacién que tiene dicha pared en las lineas que se -
fencuentran maroadas sobre la cavidad glenoidea.

e ‘Para el adﬁste del registro de lateralidad opuesta seguiv_.‘
: fmos el mismo procedimiento, una vez aJustadas las lateralida -
;des ‘anotemos sus respectivas angulaciones e incllnaciones en ="
fla ficha ecliniea del paciente y podemos inlclar el andllsis de“
la oclusidn en el artlculador. ' :




- GAPITULO VII

. AJUSTE OCLUSAL GNATOLOGICO - 7

,' Despues de haber estudlado la comple;ja dinémica ma.udibular'-,
concluimos que desde un simple ajuste oclusal hasta uing recons-_'
L tmccién total, ¥ cualqu:.er tratamiento restaurador o proteslco"
'dében elaborarse er total armonfa con las caracter:‘.sticaa ‘anatd -
mi‘cas ‘del aparato estomatognétxco a fin de 1ograr unaoclusién-
,organica, basamionos mempre en los conceptos gnatologicos. i

 DEPINICION:

P:AR a;uste oclueal por desgaste mecénico es el procedimien—:ﬂ
to clinico por medio del cual se ‘eliminan las interferencias —- ;
ocluseles que obstmyen los movimlentos funcionales de ls. ma.nd{ o

: EL AJUSTE OCLUSAL GNATOLOGICO. no seré nunce un tratamiento '
o 'diﬁnitivo, pero si puede ser el medio inmediato para iniciarlo :
iUy que nos sirve de ayuda para resolver muy diversos nadecimlen— T
v' Yos,. algunas de las indicaciones para hacer un aauste oclugal = -
tson las sxgulentes- :




Existenoia de oclusién traumatica.
Prasencia de hruxismo. . : § o
Hipertonicidad de los misculos mesticadores de la =~
cabeza o del cuello, LA

Limitacion de los movimientos de la mandibula, ,
Desarmonia de las relaciones funcionales: y de reposo
- Masticacién unilateral.: '
Migraciones dentales,

'Movilidadyﬂ dental,

‘Padecimientos parodontales. _
Despues de tratamientos ortodont:.cos. o

l [ RN

0 7'fines’quej se persiguen con un ajuste oclusél"ﬂe agTu ~

i

' Me;foréiﬁiehtd de las relaciones funcionales.

- 'Ei:Lmiha.‘cMn 'g‘igl»_tra.'\i‘marpor oclueidri.: o

‘Ela.minaoién de tensi6n muscular anormal, bruxismo-,
2 Y molestiaa o dolor én AT, M. =

,-'Me;gorar ef:.ciencia. masticatoria ¥ br;mdar nrotec -
: 'ci6n a la encia.

‘ ‘Es‘tébilivzaciéﬁ“de los tratemientos ortodenticos. -

R'é"aéondiqionamiento de.hdbitos de degiucidn anor = -

o '7.-'. Correlacicnar la OCLUSION GLNTRICA con’ la. RELAGION
: »CE:NTRICA. : :
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8,= Distrlbucién de las fuerzas oclusales’ en 1a oclu—-
cién céntrica ¥ en sentido a los ejes mayores de- Cent
los dientes. : :

o ;Ajms'ﬁe Oclusal - Téenica del Dr. Stuart:

Ee Describiremos la’ tecnica de ajuste oclusal 1deada por el
o ,Dr. Charles B. Stuart Y que se’ basa en los conceptos de’ oclu
g sidn orgdnica o de : proteccidn mutua, el objetivo es" obtener:’
desoclusiones inmediatas en cada uno. de 1os° distintos movmien
tos. mandibularee. : :

EL ajui_ste‘o’clﬁsalﬁ lo dividimos en cuatro pasoss .
‘-bl’RO"T_'}v'{USIVA:‘ Bdriie con borde de los incisivos‘.'v

.- ‘I‘RANSTRUSIOH I)EREGHA~ ‘Borde con borde de los caninoe—‘
: LY deld 1lado derecho. _

3 Tmsmusxou TZQUIERDAS Borde con borde de les cani -f b
; nos_del lado izquierdo. il

. 4. RELACION CENTRICA:

* Paso # 1... PROBAR LAS RELACIONES INCISALES. En protmsi-[ e
N va la relacién incisal se considera normal cuando por lo menos:

‘- dos in0151VOB suneriores hacen contecto con dos mferioras, ¢} R
;"A,la. relaci6n de cuatro a cuatro, seig a cuatro, seis a seis y - :
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el méximo normal es de ocho inferiores a seis superiores. si
es necesario hacer dessaste en los incisivos se harl a expen~
‘888 de la cara palatina en los superiores, o de la cara vesti
bular de los inferiores, y los éngulos los redondeamos.

9i hay contacto entre los premolares o molares, se elimi
"ng la estructurs de las cdspides tucales de las piezas. supe =
riores ¥y linguales de les inferioreé hasta que dejen de. hacer: '
contacto; en este caso eliminendo los contactos.desgastando =. .
‘unicemente en cdspides de corte (bull). '

En el cago-de' nue un molar inferior obstacul:.ce, se hace‘f
un canel en la norcidn distal de esta pieza vara que “pase" =
. _la oﬁepide supenor, elld ocurre cuando el molar inferior ocy -
pa una nosicién distal en re11c16n con los suner:.ores.

B Paso # 2.~ ESTIMAR LAS HELACIONES DE LOS OANINOS EN 1A -i,_g

'EXCURSTON LATERAL EN EL CONTACTO DE PUNTA CON PUNTA. TRANS =
TRUSION DEREOHA. Se anelizaré en primer lugar el lado de ba~ = *
'jl"a'xyié’ek. ‘81 ‘hay cisvides posteriores ‘que obstaculizan o hacen—-"f
;contacto simulténeamente en ¢l lado de bslance, se hard un e
“surco’ en 1as piezas superiores para que permite el vpaso de -
v’las c\ispides :mferiores, ¥ se hard un surco semejante en las-v
-'piezas inferioras uara que: se deslicen las cliso:.des superio -
res, . : :

”Los surcos se labrarén en el siguiente sentido.

~82-




En piezas superiores: Desde laz marca hadia Mesial

En pieeas inferiores: Desde la marca hacia Distal

Generalmente en el lado de balance los puntos de inter-
 ferencia estan dados por cﬁspidés estampadoras (Vips), y esa
‘es la razén por la que en estos eontactos unicamente se la -
“bran surcos en vez de desgastar le superficie, ya que nos in
_‘::teresa conservar al méAximo la integridad de las cdspideé es-
o tampadoras de otra menera serfa muy fectible que dejaramos -
;,cﬁsnldes ‘cortas y sin contacto en su resnectlva fosa.r- !

o Analizamos en seguida el lado de trabajo. Cuando en:la
‘relacién de ‘punta con . punts de los caninos haye obstéculo o—,;
.contacto szmulténeo entre premolares o nolares en el lado de ot
ftrabajo, se desgestan las ofspides bucales de las piezas su-
per*o;esvy ‘de las cispides linruales de las inferlores (bull)

Cuando se hen eliminado los obstfculos de molores y - -
”piémoiﬁréé‘en los lados de belance y trabajo en la relaciéns
‘de contacto de 108 caninos punta con punta, se enalize la =
“oelusidn en posicidn mas céntrica; ésto es: se prueba la — =
oclusién un noco dentro de le relseidn de contecto de lag =
~ ountas de los caninos. En esta colocacién se eliminan los -
’vﬁjgontactos de lerg clspides posteriores en los lados de balan—.
Cee ¥ de trabajo como se indicd en la relecidn de contacto de
“la nunta de los ceninos. ‘

: Se hacen colocaciones cada vez mas cerce de le “elaclén‘
"céntrica, eliminando los obsticulos en czda prueba, hasta al

‘cenzar el cierre en relacién céntrica.
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‘ Paso # 3.- ESTIMAR LAS RELACIONES DE LOS CANINOS EN LA EX
- CURSION LATERAL EN EL CONTACTO DE PUNTA CON PUNTA., ' TRANSTRU -
"' SION IZQUIERDA,

Revetir el procedimiento para el movimiento lateral comen-
“.zando en la posicién en que hay contacto de la punta de los ca "
: niﬁoay, ¥ ecercendose gradualmente hacia la relacién céntrica.~
“Al  hacer 1ay'pmeba en las excursiones laterales es muy dtil -~
; ,‘e;jyéx"cer ligera presién con la meno hacia el lado de trabajo; -
‘ V‘e_nv‘qtras'palabras: la presién se aplica en el lado de balance-.
' para. ayudar & obtener el desplazamiento lateral total.

Los espacios libres excéntricos en las piezas dentales -
ostenores ‘deben ‘ser suficientes para que no ‘produzecan mercas S
n el papel carbén y el paciente no sienta que hay contacto. R

' Pago # 4.- RELACION CENTRICA, Se ajuste la relacifn: cem~
,rica haclendo que el paciente ineline hacia atrds 1la cabeza y.
errando 1a mandibula euavemente en su posicidn mas nosterior.r- o

- Se- éoloca'papel éarbén entre los dientes y se indica al.
paciente que cierre desde el contacto inicial hasta la posi=
-fcidn de engra.naje completo de las cigpides. Se eliminan’ los
__‘ofbst,a.‘culos de ‘las’ inclinaciones mesiales en los dientes supe w
: jf'r:loi'esi”y de las distales de las piezas inferiores.

lf‘_

1

Despues que Se han eliminado los contactos en las su,per -
"‘if‘}ﬁcies inclinedas, se profundizan las fosas para que el enqpq—r'
"t;"‘.naje delas c\ispldes en relacidén céntrica brinde un cierre: a,l- o
) mayor que el que tenfa el paciente en la posicidn inicial -
o anterior.
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: Serf necesario commrober que el encaje reciﬁfoco de las
cisnides se efectda con mresifn uniforme en ambos lados, y =
'que los nremolares cierran simultaneemente con los molares.-
EluprOpésito es lograr un cierre iguel en sentido mesio-dise
tal y‘bilateral.

o Por dltimo se pulen las superficies desgastadas para <=
ellminar irreguleridades en las superficies oclusales. Cuan

5 do se hacen desgastes extensos es usual quc ee presente aen—

;zmc, o DE FLORURO DE SODIO aplicado téplcamente como solu - -
ciones desensibilizadoras. Pare lograr el méximo de benefi-
cio es neceserio monter los modelos del paciente en un arti-.
‘culador sjusteble o semimjustable con el propésito de hacer— .
él‘desgaste sobre ellos antes de reali-srlo en la boca del ~-

’las 1nterfererc1as cuspideas,

‘8 réalizar un- ajuste oclusal por desgaste mecénico vare ali-
:viar le smtuacl6n que he alterado alguno de los componentes- .
‘del sistéma gnétlco. Este método palietivo reduclré y/0 re-
“ardars la anar1016n de sintomas mds severos, ¥ en algunos =
”1casos los ajustes periodicos de 1la oclugién vodrén permitir-

;Elbilldad térmica, sSe recomienda el uso de FERROCIANURO de: --‘—”w"j

naczente, Yy tener una idea exacta de cuantas y cusles son - .

_ En preseucia de una oclusién nataléglca con sintounas r?“ki
Iapnquebe71os sean incipientes. El odontéloge. este obligado- @ :

' la permonencia de los dientes y la realizecién de les fun w—

‘ciones mendibulrres por tiempo indefinido.

: Es muy imnortante tener presente que lzs desarmonias =
“oclusales deben ser corregidas en la denticién naturel entes
"de ser construide una prétesis, y serd neceserio verificar —

< esa oclusién una vez coloceda la misma, Después de un ajus—-
.. 4e oclusal completo la mand{bula serd llevada por accifn - -
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muscular ‘a o relaci 6r céﬂ,rice,' ya- que ge ha.n elimlnado las
A:mter:;erenclas oclusales ane: obstaculizaban su arco de cie -
rre normal.




CONCLUSIONES

Aunque la clasificacién que diera el Dr. Angle tovda-
via ep valedera, la oclusién no podemos limitarla & sim ~
nles relaciones interdenterias en estética, el concepto -
. Gnatoldgico nos amplia enormemente el cempo de la oclu --

- 8ién, ya que la sitda como un resultado de las caracterfs | -
‘ticas anatom:.cas y funcionales tanto de la A.T, M. como. =

‘ del ‘Sistema Neuromusgcular.

Si entendemos que la topografia Oclusal esté de‘temi‘
nada npor éstos elementos, entenderemos también que pars —
mod:.f:.carle. seré. necesario hacerlo siguiendo los 1meamen“_'

" tos dlctammados por las .articulaciohes temnoromandihula—y o
. Tes y su dinfmica en las distintes trayectories céndilow— "

: mandibulares, ge hace indispenssble entonces conocer las-.
" caracteristicas individuales de anatomfa articular y movi '
: ‘m.ento mandibular para poder trensvortarlas del paciente,
j,va le mesa de trabajo y estar en posibilidad de analizar -.
las y consulterlas fuera de la boca del paciente, reprodu
“ciendo fielmente la relacién dental-articular en cada uno -
de los movimientos de la mandibula. )

La finalided primordial de los conceptos (natoldgios
es precisamente la de conservar.al miximo cada uno de-los
elementos que constituyen el APARATO ESTOMATOGNATICO - -
(A.T.M,, Sistema Neuromuscular, Parodonto y Dientes.)
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.

. ¥ solo teniendo un profundo conocimiento de ellos podre-Q
‘mos detectar sus alteraciones, y solucionarlas recurrien

- do a los elementos que tenemos mas & nuestro alcance; "«

los dientes.

. Asi por e:jemplo, el ajuste Oclusal por desgaste me- :
“cémco, no: es sdlo 'un procedimiento para el:.m:mar inter--
ferencias Oclusales, sino la busqueds de une meaorkarmqf-
nia entre lasg rqlaciones dentales con el'festc del apara
to de la masticacibn, que resulta del estudiq y andlisis

 de'la compleja y variada dinémica gnatoldgica y de los -

elementos que intervienen en la oclusién, mediante el =~ V
. cual llevaremos a cada diente y a cada cispide & una re-
" lacidn fﬁnciohal en cualquier movimiento mandibular.

Las ’nases en que se apoya la ciencia de la Oclusidn e

"Vson innegables, afortunadamente ye ne es w tema 1nnacce
sible, ni.una prictica limitada a ciertas freas de la -

Odontolog{a, los conceptos de oclusién deben estar pre -~
> sentes y aplicados en 1a consulta diaria del Clrujano iwm:

Dentlsta ya que corresponde a €l buscar y dar las mejo -
res condiciones de salud y-de funcién, no solo a dn.entes
'smo a todo el anarato de la masticacidn.
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