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TITULO DE EL PROYECTO: 

FISIOLOGIA ESTOMATOGNATICA 



INTRODUCCION 

Durante la elaboración de este trabajo de tésis hemos visto le 

necesidad de que tanto el estudiante como el profesional tomen 

conciencia de le importancia que reviste el estudio de las fun 

cienes de los elementos que forman le cavidad oral, y le inte-

gración de estas funciones entre sí. Ye que es le bese del 

buen funcionamiento de este órgano y eu escaza o nulo conoci—

miento puede llevar al fracaso en los trabajos de rehabilita—

ción del mismo. 

Esperamos tambien aportar información de utilidad pera nuez--

tras compañeros ; ya que nos llamo le atención le escaza infor 

mación que existe el respecto. Y si es posible motivarlos tam-

bién pare le realización de investigaciones que aporten mejo—

res el estudio de le Fisiología Bucal. 



F.UNDAMENTACION DEL TEMA 

La descripción de las partes que componen el complejo dentofecial, 

sus relaciones intimas, y su papel en el establecimiento de el pé-

tron general, son sólo una parte de le historie bucodentel. Cual—

quier división arbitraria de la anstomo-fisiología bucal, aunque - 

es necesaria, implica que cada entidad es independiente, esto no -

es verdad. Mucho depende de le naturaleza de la desviación de la -

fisiología normal y de el momento en que el problema ea observado_ 

y reconocido por 1/2Z primera. 

Cuando vemos a un paciente, no obstante de hacerle un amplio inte-

rrogatorio, tanto general, como local, estamos realmente examinan-

do e la persona en une posición de descanso de todos o casi todel_ 

eue funciones; le decimos casi automáticamente: "mentengese quie—

to, no realiza ningún movimiento diferente el que nosotros le pedí 

mas"; de esta forma cuando queremos par ejemplo observar la oclu—

eitIn dd las dientes, pedimos al paciente que cierre la baca, y le. 

abrimos loe labios pare ver como entran en contacto los dientes --

superiores e inferiores, o tomamos une impresión y posteriormente 

articulemos los modelos de yeso en la posicibn de mayor contacto -

dental. 

Aunque este análisis estótic❑ es importante, la apreciación dinémi 

ca de como funcionan astas partes es die importante. Es byte' que_ 



le función puede afectar al sistema general y la relación de SUS 

partes, y aún los mismos cimientos del aparato estomatognático. 

Lo más importante entonces es ser capaz de analizar el complejo_ 

dentofeciel oportunamente, y mediante un diagnóstico diferen----

cial, saber si se emplearán métodos preventivos, interceptivoe a 

correctivos, ya que aún los procedimientos preventivos oportunos 

por si solos no son suficientes. 

Tal programa exige conocimientos especializados en la anatomía y 

fisiología, pero tales conocimientos no ven más elle del plan de 

estudios dental, ye que le mayor parte de los diagnósticos y pro 

cedimientos preventivos deberán ser aplicados por el dentiete de 

práctica general. 

Por otro lado, como anteriormente se mencionaba, el dirigir el - 

cuidado de le salud dental significa más que indicar el paciente 

que ocluya loe dientes pera revisar "la mordida". Ya que aunque_ 

la interdigitaci6n es importante, es sólo una parte de los cono-

cimientos totales necesarios. En un análisis dentofacial son ne-

cesarias datos dentales y oclusales adicionales. Por ejemplo: co 

mo la oclusión ee ten importante, el dentista debera tener un co 

nacimiento biométrico de lo que ee lo normal. Tal concepto debe-

rá encerrar el conocimiento dinámico del crecimiento y desarro—

llo, así como de lee funciones, exigencias y posibilidades del -

aparato estomatognático (a lo cual nos hemos enfocado para le -- 



téei), solamente así podre reconocer lo normal, categorizar une 

maloclueión y buscar loe factores etiológicos. 

Ve que existen cuatro sistemas reconocidos en el desarrollo den-

tofacial: sistema óseo, muscular, nervioso y dentario, y aclamen 

te los técnicos traten únicamente él sistema dentario, pero un -

dentista de práctica general debe de hacer un estudio completo 

como son la deglución, respiración, fonación„ etc., de manera, --

que podemos tener un enfoque general más amplio. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

OBJETOS DE ESTUDIO : 

Funcith especifica de cada una de las partes que formen el 

Aparato Eatcmatogniticc. 

b) Interrelecibn de lee distintas funciones de los elementol,. 

de este Apunto. 



O OJETIVOS 

1.- Conocer el funcionamiento especifico de cada uno de loa 

elementos del aparato estomatognático. 

2.- Interrelacionar estas funciones entre si dando como re-

sultado un sistema hico, pera compuesto a su vez de ve 

nos elementos que funcionan en forma individual. 



HIPOTESIS 

Conocer el funcionamiento de loe elementos que formen el amorate 

estometognático permitira llegar a un diagnóstico adecuado y por 

lo tanto a un tratamiento correcto de las poaibles netologies 

que afectan le cavidad oral. 



MATERIAL Y METODOS 

1.- Investigación Científica 

2.- Investigación Siblicgréfics (libros, revistes, iluetracianes). 



D E S A R ROLO 

DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA SEGUIDA. 

Se acudió a la Sección de Odontología de la E.N.E.P. Zaragoza, 

ha solicitar un tema de tésis. 

El tema elegido fue: "Odontología Estomatologican, teme a él - 

cual se le da poco enfiele en le práctica odont6logica. 

Posteriormente, se selecciono al asesor y se procedió a le re-

copilación bibliográfica acudiendo a las bibliotecas del Cen—

tro Médico Nacional, etc., y las fichas bibliográficas sobre -

el teme citado. 

Se lleva a cabo la traducción de las artículos bibliográficos, 

integrando así la información de libros y artículos para obte-

ner el documento de lisia Profesional. 
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GENERALIDADES 



GENERALIDADES 

Desde hace tiempo, y cada vez más, se extiende el sentido de 

integridad en cualquier arden de ideas en las muy diversas - 

actividades conocidas. 

Dentro de la dinámica del organismo, forma y función, catan 

tan íntimamente ligadas, que si no se tiene en cuenta le fun 

cUn, es prácticamente imposible conocer el sentido de la --

forma y viceversa. 

De esta forma se ha llegado a la concluel6n que a lbá'ileten 

tos constitutivos no basta estudiarlos y conocerlos aislada-

mente, sino que su estudio debe ser enfocado integralmente._ 

De tal manera irá apareciendo esa propia y particular red de 

relaciones que los ligan, las hacen interactuantes, comple—

mentarios y coparticipables a cada uno y a todos por igual. 

Y así es como Te hace imprescindible agrupar a lcs elementos 

constitutivos, en sistemas funcionales para poder estudiar y 

comprender factores imponderables que de otra manera pasaran 

inadvertidos. 

2 
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Nuestra finalidad, estudiar la función oral, nos enseña el fun 

demento que debemos dar a esa agrupación, o sea, su actividad_ 

codal para el cumplimiento de dichas funciones orales. 

Los sistemas funcionales, al contrario de los anatómicos,no --

tienen limites precisos. Sus límites se van delineando de 

acuerdo con los estímulos funcionales por los cuales estan so-

licitados. De ahí que si loe estímulos son escasos o faltan, -

el elemento puede llegar hasta le atrufia. En otras condicib--

nes al ser solicitados por estímulos provenientes de sistemas._ 

funcionales vecinos, son capaces de entrar a formar parte de_ 

ellos. Aún cuando fisiológicamente no pertenescon a loe mis--

MOS. 

UNIDAD FUNCIONAL. 

Se sabe que el ser hombre resulta de diferenciaciones progresi 

vas, de una forme inicial y ónice : la célula huevo y que la 

diferenciación morfológica implica una especialización funcio-

nal. 

Ji 	iZi 	-E las formas elementales, la unidad funcional se 

establece con facilid.d en razón de la vecindad de los territo 

ríos célulares, que permiten relaciones inmediatas. 



La piencia asegura que no existe masa de materia, que no pueda 

levantar o deprimir su tono funcional, en relación con las ne-

cesidades Biológicas. Esta capacidad de variación en el tono -

funcional, esta determinada por la condición de excitación o 

inhibición, que es cualidad fundamental de los plasmas vivien-

tes y esencial para la existencia. 

A medida que se avanza en la escala pero también ontogénetica-

mente, con el aumento de número de células adquiriendo diferen 

tes formas y funciones, se hacen necesarios mecanismos que re-

gulen los procesos, tales como son los mecanismos humorales y_.  

nerviosos. Por ello en los organfsmos más complejos el equili-

brio entre la actividad celular en un medio común, es conse---

cuencia de la acción química a distancia, par intermedio de --

dispositivos circulatorios del medio interno. 

Los perfeccionamientos funcionales se hacen ceda vez más preci 

sos y exigen mayor rápidez en las acciones. De tal manera apa-

recen determinados órganos de secreción interne cuyas recreció 

nes llevadas por el medio circulante, tienen acciones precisas 

perfectamente determinadas. 

Todo ello presenta perfeccionamientos fisiológicos, indiepense 

qles para le répidez de la interacción humoral• Le acción hu-- 
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moral mantenida en el tiempo en le forma constante, no es sin 

embargo suficientemente rápida para responder a las exigen---

cies del medio por demos cambiante. Esta rápidez en la acción 

le esta reservada al sistema nervioso. 

La evolución del sistema nervioso permite comprobar una igual-

dad de origen con el proceso humoral. Parten ambos de.la pro--

piedad protoplasmática de le excitación, que es muy difícil se 

parar del acto químico. Por la acción de la excitabilidad, el 

ser vivo responde a los estímulos evitando lo nocivo. Es por -

ello que la diferenciación reclama en mayor medida cada vez un 

perfeccionamiento en la conducción de los estímulos. 

Paralelamente al desenvolvimiento y a la complicación de la ---

coordinación humoral se crea y evoluciona el sistema nervioso. 

Este se especializa en determinados tejidos hacia diferentes --

funciones, y así ellos adquieren la capacidad de contracción 

unas y otros de conductibilidad. 

El sistema nervioso ejerce influencia sobre todas las manifesté 

ciones del ser: sobre la actividad funcional y Por lo tanto so-

bre su metabolismo, sobre su composición química, que es como - 

decir sobre su estructura y su forma. Pero eón su acción se pril 

longa desde el Primitivo requerimiento alimentario hasta la --

conciencia y le psiquis. 
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Por, todo lo dicho se advierte que el hombre como individuo que 

es, no puede da ningun modo ser dividido, en su estudio. Y aquí 

al hablar de función surgen varios problemas que son muy delicti 

dos no solo en su resolución, sino también en su estudio y en--

tendimiento. Uno de ellos es descubrir que grado de actividad -

o que grado de labor ocupa la función dentro de la integridad 

del acto terminal. 

Una estructura pues esta en función cuando adquiere: tuno. Pue-

de decirse que una estructura esta en función o inicia una fun-

ción cuando adquiere movimiento, fuerza (energía), con la fuer-

za, desplazamiento (espacio), con el desplazamiento intervalo - 

por interacción, la definición de una tensión. 

Llegar a la finalidad debe ser la mete de toda función adecuada 

a su fin. 

Es lógico pensar que si la boca esta funcionando eón cuando 11_ 

función no se vea, dicha boca esta actuando de manera visible. 

Después de todo lo expuesto, es decir, es lógico pensar que en._ 

la interacción de estos conjuntos, no salo intervienen elemen-

tos fisiológicos fundsmentA2s, como sl hueso, el desculo, el -

diente, etc.. Sino t.mbien otrs serie de factores par que la -

estructura, la funci6n y la acción Jean efectivas. Ellos contri 
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buyen a que la acción, y el acontecer de una forma, de una es-

tructure, de una función o de un operar se materialicen en mo-

vimiento, en articulación, en duración, en frecuencia, en cona 

tancie, etc. 

LA SOCA COMC UN SISTEMA FUNCIONAL 

Le fisiología estomatognática es le ciencia que estudia las -

funciones de loe elementos que forman a lo cavidad bucal. Pa-

re el odontólogo es de suma importancia el estudia detallado._ 

de cada una de esas funciones. 

La descripción de las partes que componen el complejo dentara 

dial, sus relaciones intimas y su papel en el establecimiento 

del patrón general es importante, pero mAs importante es la -

apreciación dinámica de como funcionan éstas partes, ya que - 

es bbVio que la función pueda afectar al sistema general y e._ 

la relación de sus partes, los cimientos mismos del aparato - 

estematoonático. 

Debemos saber más acerca de cada una de estas funciones, como 

se desarrolla le masticación, el estudio completo de la deglu-

ción, respiración, y aún el mantenimiento de le cabeza en su - 

coslc!In 7ostur1 c-nstantr?. 
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El aparato estomatognático es una unidad funcional formada por 

los dientes, las estructuras que lo rodean y le sirven de so—

porte, los maxilares, las articulaciones temporomexilares, los 

músculos insertados al maxilar inferior, los músculos de los -

labios y de la lengua, y los vasos y nervios correspondientes._ 

a esos tejidos. 

El funcionamiento de este aparato es llevado a cabo por los -- 

músculos encargados de iniciar los movimientos, guiados por es 

timulos nerviosos, mientras que los maxilares, las articulacio 

nes temporomaxilares con sus ligamentos, y los dientes con sus 

estructuras de soporte tienen un papel pasivo, limitado y date 

niendo estos movimientos. 

La armoniosa correlación entre los componentes es de primordial 

importancia para la capacidad funcional y el mantenimiento de -

la salud del aparato masticador. Los medios de adaptación al --

desgaste funcional (Erupción dentaria continua, migración me---

sial, cambios en el patrón oclusal), representan un incesante -

esfuerzo por mantener el equilibrio fisiológico adecuado duran-

te toda la vida. 

La integración de los diversos componentes y el funcionamiento._ 

del aparato masticador son de importancia para poder obtener la 

base para evaluar sus perturbaciones. 
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primera vista, el análisis de la fisiologia.de la cabezo y 

cuello no parece muy difícil. Él maxilar inferior es el úni-

co hueso móvil en la cabeza y la cara, sólo puede moverse en 

cierta dirección por las limitaciones de la morfología y es-

tructuras de la articulación temporomandibular. Un análisis 

del equilibrio precario de la cabeza sobre la columna verte-

bral ilustra las exigencias que se hacen a los músculos para 

conservar la cabeza erguida. La función postural deberá ser_ 

capaz de permitir la actividad muscular relacionada específi 

cemente con la masticación;  deglución, respiración y fonación. 

En algunas ocasiones deberá complementar una actividad espe-

cífica; en otros momentos las funciones posturales podrán --

ser antagonistas. De esta forma, un número de funciones son_ 

superpuestas a la función primaria y postural. 

A pesar de la complejidad de estas actividades primarias de -

movimiento y secundarias de equilibrio interrelacionadas, la_ 

función es constante y continua. 

La guía sensorial para todas las actividades, incluyendo, el_ 

movimiento maxilar, cubre una gran zona, desde contactos mul-

ti-les hasta la entrada de sensaciones. 

La designación de lo normal depende de la valoración de cada - 
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uno dl los elementos, solos o combinados. El factor determinante 

es la salud de cada elemento. Los dientes sanas aunque se encuen 

tren mal alineados, con tejidos sanos, musculatura que funcione_ 

normalmente y sin natologia en la A.T.M., se acerca mucho a lo -

ideal. 

Por todo lo cual estudiaremos al órgano bucal desde dos facetas 

diferentes de un mismo enfoque que se pretende sea un enfoque UNID 11.11» 

funcional: 

1.- Como cavidad órganica y por ello en relación con 

sus medios. 

2.- Como un Sistema Integrado. 

1.- LA BOCA COK. CAVIDAD ORGANICA 

La boca es el vehículo o instrumento intermediario entre el indi 
M.O 

viduo y su medio y esta constituido por una cavidad. Dentro de -

esa cavidad se efectúan casi todas las funciones que las elemen-

tos constitutivos de la misma realizan. Estas funciones si bien_ 

pueden ser particulares, tienen un sentido de finalidad integral. 

Por eso en dicha unidad, ni podemos separar, en partes aquellas 

funciones particulares, ni tampoco la función total de la 0008. 
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La boca está limitada por regiones que presentan característi-

cas diferentes según la posición, consistencia, motilidad, etc. 

de las mismas. 

En ciertas regiones estos límites son estables, precisos y has 

ta tienen una consistencia dura. Un ejemplo son las determina-

das regiones mandibulares, y el paladar duro. Otras regiones - 

en cambio, presentan cierta movilidad y su consistencia es il••••••111i 

blanda, así sucede con los carrillos y el suelo de la boca. Es 

tes regiones mantienen una continuidad y a pesar que por su mo 

vilidad pueden hacer verter la forma y la capacidad de le boca 

conservan sin embargo, la disposición general, y el aspecto que 

la boca posee. 

Es lógico entonces que por la relativa estabilidad de estos 11 

mites, la forma y la capacidad de la boca, no pueda variar de_ 

manera muy notable cuando tales elementos se mueven. 

LA BOCA COMO UN SISTEMA INTEGRADO 

Ye que nuestra finalidad es estudiar la fisiología oral, es ne-

cesario que reunamos a todos los elementos constitutivos de le_ 

cavidad bucal de acuerdo a su actividad común. 
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En esa reunión de los elementos debe existir un arden, una po—

sición, una relación entre todos ellos que haga posible la in—

tegridad de la función. Por ello la acción de los elementos --

nunca ee aislada, por el contrario, esta tan estrecha e inter—

dependiente, que al complementarse una a la otra permiten que 

haya un funcionamiento final. 



CAPITULO 

II 

13 

FISIOLOGIA MUSCULAR Y DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 
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FISIOLOGIA MUSCULAR Y DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 

No resulta adecuado atribuir a cada uno de los componentes del 

aparato estomatognético, debido a la complejidad de loe movi—

mientos funcionales y no funcionales de estos, pero es necesa-

rio describir los datos anatómicos aseo musculares esenciales_ 

y las funcinnes principales de cada músculo para explicar le -

biomecánica básica que interviene en loe movimientos y poeicio 

nes del aparato eetbmatognático. 

E5 posible proporcionar un análisis completo de los diversos - 

m6sculos mesticedores y estructuras musculares y óseas asocia—

das a todos los movimientos, debido a le interacción sumamente 

compleja de un gran número de músculos y estructuras ósese di-

recta o indirectamente relacionadas con el aparato masticador. 

Es importante mencionar por que incluimos estructuras hese --

dentro de la fisiología muscular. Aunque el hueso es uno de loe 

materiales más duros del organismo, es también uno de los más_ 

Plásticos, y uno de los que más responden a las fuerzas funcio 

nales. 

El efecto estimulante de los músculos causan cambios de adepta 
V 

ción que pueden manifestarse en estructuras óseas/debido e ea- 

tc los mnsculos y tejidos b' andas crecen, pero una vez que el__ 
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crecimiento termina no pueden alargarse para compensar el numen 

to de la masa ósea. 

ESTRUCTURAS OSEAS DEL APARATO ESTOMATOGNATICO 

• 

Los huesos de la cara se dividen en dos porciones, una en supe--

rior y otra inferior. La inferior esta integrada únicamente por._ 

el maxilar inferior o mandíbula, la superior en cambio es muy --

compleja y esta constituida por varios huesos: Algunos de ellos._ 

estan dispuestos por pares, a un lado y otro del plano sogital o 

de simetría, mientras que el restante es impar y coincide con --

este plano. 

Los huesos paree son: los maxilares superior, los malares, los - 

únguis, los cornetas inferiores, los huesos propios de la nariz__ 

y los palatinos. 

El impar es el vómer. 

Temporal. 

Se encuentran en número de dos, derecho e izquierdo, estan situé 

dos en la parte lateral e inferior del craneo. Presenta dos ce--

ras: interna o endocraneal, que lleva en la parte interna eminen 
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cavidad 

glenoidea 

nanur 

digastrica. 
Apcifis 

estiloides 
Ap fisis Mastoides 

rorción mastoidea del hueso temporal 

rorción petrosa del hueso temporal. Corte sazital que 

muestra: I.- CSnlilo 1e1 temnoral o eminencia articular. 

3.— Cisura de Glaser. 4.- Conducto auli:ivD ex'erno 

2.- vertiente posterior del cóndilo temnoral. 
a) ángulo de la eminencia articular con el plano eje or"itarío. 
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cias,' depresiones y surcos vasculares y en la parte media e in-

terior un grueso surco o canal del seno lateral. 

Su cara externa re divide en cinco partes: la escama, el penas-

co, la mastoides, 12s partes tímpanicas y la apofisis estiloi--

des. 

Escama. 

Porción plana y delgada que forma la parte inferior y superior - 

del hueso. De su parte inferior sobresale el arco cinómatico que 

es una rama larga y curva que se articula por delante por el hue 

ea malar. 

PeMosco. 

Tiene forma piramidal y esta incrustado entre los huesos esfenoi-

des y el occipital. El oído interno, parte esencial del órgano de 

la audici6n„ se encuentra contenido en una serie de cavidades de 

este hueso. Entre la escama y el P2M2SCOI  se encuentra una cavi-

dad llamada cavidad glenoidea que recibe el andilo de la mandlbu 

ie. 

Porción Mastoides. 

Sobresale hacia abajo por detrae de la abertura del conducto audi-

tivo externo. Esta excavada en su exterior por numerosos orificios 

llamEdos clluls o oímos :astoideos que comunican con la cavidad -

del oído medio. 



Porción escamosa del !meso temporal. I.- C5nii.lo iel 

temnoral o eminencia articular. 2.- Porción anterior 

de La cavidad Tlenoidea. 3.- Porción posterior de In 

cavidad glenoidea. 4.- cisura le Glaser, oue delimite 

ambas porciones. 

18 
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%melón Timpánica. 

Es una lámina de hueso curva situada debajo de la escama y en-

frente de la apófisis mastoides. Forma parte del meato acústi-

co que conduce al oído interno. 

Apofisie Eetiloides. 

Es una prolongación delgada que sobresale hacia abajo de la ca 

ra inferior del hueso temporal, se insertán en ella músculos y 

ligamentos de la lengua. 

Maxilsres Superiores. 

Son dos, derecho e izquierdo, se unen firmemente en la línea - 

media para formar el maxilar superior. Consta de un cuerpo en 

cuyo espesor se encuentra una cavidad llamada antro de Highmo-

ro o seno maxilar, que se abre a la nariz. 

Se distribuye en las siguientes partes: 

Borde anterior, convexo hacia adelante llamado borde alveo-

lar, que tiene excavaciones que variin en - 

tamaño y profundidad de acuerdo con los 

dientes que contienen. 

La Apófisis Pal3tina„ que unida con la del ledo opuesto, - 

forma el velo del paladar (porción ante----

rior) y el suelo ce las fosas nasales. 

Borde superior, forma parte del suelo 	la fosa orbiteria. 



Mayilor 	per (or 

Caro ey.k ey- r‘ 
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Maxilar Inferior. 

Debido a que es un hueso móvil y una sola unidad, esta diseñado 

en su estructura básica para adaptarse a las necesidades de una 

vida de actividad funcional por ser el único que participa en -

todas las actividades del aparato masticador, es importante su 

estudio en este capítulo. 

Anatómicamente el maxilar inferior o mandíbula forma un sólo --

hueso, el cual puede ser dividido en dos ramas posteriores y un 

cuerpo anterior: 

Cuerpo: Tiene forma de herradura, cuya concavidad se haya vuel-

ta hacia otras, se distinguen en él das caras y dos bordes. En_ 

la cara anterior se aprecia una soldadura de las dos mitades 

del hueso y se conoce como Sínfisis Mentoniana. 

Hacia afuera y atrae de la síntesis mentoniana se encuentra un 

orificio: agujero mentoniano, por donde salen el nervio y los 

vasos mentonianos. Es posible apreciar tambib en esta cara, la 

línea oblicua externa en donde se vienen a insertar los siguien 

tes músculos: tríanITulas de los labios, el cótaneo del cuello y 

el cuadrado de la barba. 

En la cara posterior encontramos cuatro tubérculos llamados ep6 

Tisis Ceni t  los dos suneriores sirven de inserción a los mtiscu-

los genioglosos mienras que los inferiores se inq.ertan a los - 

geniohideos. 



A 
Refuerzos estructurales óseos internos de la mandibula 

B--A. Refuerzo marginal internos de la mandíbula del 

borde inferior. D-C. Línea milohioidea. B-G. Columna 

conillea. E-F. Cresta del cuello mandibular. 

Columna coronoidea. 

Refuerzos estructurales óseos externos de la mandfbula 

A-B. Retuerzo marginal lel nardo interior. 

C-D Trayectoria lenaria. 	'columna coronilea. 

El-F. Columna mentoniana. B-G columna c'ulltLen. 

23 



21+ 



25 

Es posible observar la linea oblicua interna o milohiclidea don-

de se inserta el músculo del mismo nombre. 

Por fuera de la apófisis Geni, se observa la loseta sublingual_ 

donde se aloja la glándula sublingual. 

Por debajo de la línea milohioidea se encuentra otra loseta lla 

mada submaxilar en el cual se encuentra alojada la glándula sub 

maxilar. 

Bordes: Posee dos bordes, uno inferior y otro rupericr o borde_ 

alveolar en donde se encuentran insertados los dientes. 

Ramas: Por su parte externa se encuentra insertado el músculo - 

masetero y por la cara interna se encuentra el orificio denta-

rio por donde se introducen el nervio y los vasos dentarios in-

feriores. Un saliente triángular o Espina de Spix en el cual se 

inserta el ligamento esfenomaxilar. 

MU9C1!LC5 DEL APARATO ESTOMATOGNAT ICO 

Para comprender el estudio, aplicación y significación de la --

fisiología bucal es indispensable conocer las partes intenran--

tes de elle. 
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HUESO HIOIDES 
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RepresentaciAn diagramática mostrando loe grupos musculares oue 

se ocupan de mantener el eouilibrio rie ln cabeza sobre la coln-nn 

vertebral. 
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Hay una fuerte interdependencia entre huesos y músculos, aunque 

el hueso es el tejido mAs duro del organfsmo es uno de los que_ 

más reaccionan al cambio cuando existe alteraciones en el equi—

librio ambiental. El factor principal en este equilibrio ambien 

tal es la musculatura. Los músculos son una fuerza poderosa ya_ 

sea que se encuentran en función activa o reposo. 

Si aa ha de estudiar la fisiología bucal se debe de entender la 

acción de las articulaciones y de los músculos que operan la — 

mandíbula. Como los músculos y las articulaciones efectúan los_ 

movimientos mandibulares son de una gran importante considera—

ción para la fisiología bucal. 

Existe une gren cantidad de músculos que intervienen, en las --

funciones del aparato estomatognático, sin embargo al ser este._ 

trabajo referente únicamente a fisiologIglee estudiarán aque—

llos músculos que revisten una mayor importancia por su acción 

dentro de le cavidad oral: 

Músculo Temporal. 

Esta compuesto Por tres grupos de fibras, llamadas posteriores._ 

u horizontales, medias o verticales y anteriores u oblicuas. Se 

insertan en la porción escamosa del hueso temporal (fosa tempo— 

ral 	aponeurosis temorel y arco cignmAtico) en su sección su—

perior y de ahí sus fibras se reunen, y pasan Por debajo del 
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arco scigomático y terminan en la op6fisis coronoides del maxilar 

inferior. Es aolanado y tiene forna de abanico. 

La acción gen,,ral de las fibras trabajando a un mismo tiempo o -

en forma separada da como resultado la elevación de la mandíbula 

y su retrusión. De esta forma las fibras posteriores al contraer 

se retruyen la mandíbula, las medias la elevan y las anteriores._ 

retruyen la mandíbula cuando esta protuida. 

Músculo Mésetero. 

Se inserta hacia arribe en el arco cigomático y por abajo en la._ 

rama ascendente del maxilar inferior,es un músculo corto, grue—

so y adosado a la cara externa de la rama de la mandíbula. Tiene 

como acción principal la elevaci6n y retrusión de el maxilar in-

ferior independientemente de la posición que guarde en ese mamen 

to. 

Músculo Buccinedor. 

Se inserta hacia atrás en la cara externa del maxilar superior e 

inferior y por delante sus fibras se encuentran crn las fibras QM. 

del músculo orbicular de loe labios. Forman los carrillos y es--

tan colocados entre ambos maxilares y en contacto can la mucosa._ 

de la boca. 

Su contracción comprime la mejilla durante la masticación, con - 

lo que logra que los alimentos esten bajo la preeib de les pie-

zas: denl:arlea. 



Rdsculo nasetero. a). Vector rue representa la fuerza 

ejercida por el fascrculo superficial. b) vector oue 

representa la fuerza ejercida por el fascículo nrofunio. 

31 



Músculo sreniohioideo. a) Vector que representa 

la fuerza ejercida por el. 

Mds?ulps dizT4',trico a), y mil7)hi7)idep (b) 

vPct res, 

32 
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Músculo Digástrico. 

Se origine en la apófisis mastoide del temporal, sus fibras van 

al hueso hioides y de este punto se dirigen al borde inferior -

del maxilar inferior. El nombre de digástrico se debe a que pre 

senta dos vientres, uno antes de llegar al hioides y otro entre 

hueso y el maxilar inferior. Estos vientres o abultamientos es-

tan separados por un tendon distinguible que se fija al hioides. 

Su contracción hace descender al maxilar inferior. 

Músculos Pterigoideoe. 

Se dividen en externo e interno. 

El pterigoideo interno se inserta por arriba en la fosa pteri--

goidea y desciende hasta la cara interna del ángulo de le mana 

bula. Esta situado por dentro de ésta, tomando la misma disposi 

ción del músculo masetero. Permiten los movimientos de latera--

lided de la mandíbula, ya que al contraerse les fibras de un --

lado'de la cara, las otras quedan laxas y, provoca el desplaza-

miento lateral de la mandíbula, también, ayuda al cierre, pro--
trusi6n y elevación de le mandíbula. 

El Pterigoideo externo: Tiene forma de cono, ocupa la fosa ciu 

mdtica. Presentan en su parte interior dos fascículos, el supe-

rior se inserta en el ala mayor del esfenoides q e forma le fa-

se cigomática, el inferior se inserta en la parte exterior de -

la ala externa del esfenoides. De ahí se dirigen juntos hacia - 
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Inserción del pterigoideo externo sobre la superficie anterior 
del cóndilo y algunas fibras se insertan en el leaisco articular. PL 

origen principal'01 mdsculo pterigoideo se hace en la fosa pterigoj 
dea. Como se observa mouf el mdsculo pterigoideo externo tiene un orj 
gen sobre la superficie externa del ala externa de la apófisis pterj 
goides y otro- en el ala mayor del esfenoides. 



Músculo pterigoideo interno. a) vector rue 

representa la fuerza cue ejerce este músculo. 

:55 



Más2ul3 pterigoideo externo. a). Vector rue representa 

la tuerza ejercida por el fascículo superior (esfr.noilal). 

b). 	rue representa la fuerza ejercida nor el 

tasJículo interior. 
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atras y se insertan en el cuello del candllo y en el menisco 

articular. 

Al contraerse simultaneamente determinan la proyección de la 

mandíbula hacia adelante (protrusión),la contracción de uno 

sólo ;Jrovoca movimientos de lateralidcd o dé transmialln. 

Músculos de la Lengua. 

Le lengua ea una masa movil y compacta de fibras musculares_ 

entrelazadas, separadas de manera casi completa por un sep--

tum medio. 

Parte importante de la lengua es la que esta formada por los 

músculos intrinsecos que se insertan en el septum lingual y_ 

en la mucosa. Muchas fibras tienen dirección vertical o trans 

versal, estas últimas forman el músculo transverso, otras --

constituyen debajo de la mucosa del dorso, una serie de fas-

cículos longitudinales superiores, que no son interrumpidos_ 

por el septum; el mGsculo lingual superior y, a cada lado de 

la lengua, se disponen en fascículos longitudinales inferio-

res cilíndricos: el mGsculo lingual inferior. 

La lengua se eleve en la baca y funcione 	un atacador -- 

flexible dpstinsdo a mantener los alimentos entre los dien--

tes durante la masticncilin y a impulsar el bolo aWmPnticid_ 

37 



MUSCULO ESTIL0GL030 

APOPI 

ESTILOI DES 

MUSCU 

ES l'ILOHIOI Df:0 

MUSCULO HIOGLOSO 

MUSCULO 

GEN 0/ 

GLOSO 

MÚSCULO 

ESTILOFA 

GENIOH I0 I DEO 

MILOHICIDEO 

36 

MÚSCULOS DE LA LENGUA. 



en la deglución. Ea notable por la nmnlitud y la presición de 

SUS movimientos, por las modificaciones de forma que debe ex-

perimentar al hablar y por el sentido del tacto en la mucosa._ 

que también recibe impresiones gustativas. Se considera que - 

la lengua presenta las siguientes partes: base, vórtice o 

punta, cara superior o dorso y cara inferior. 

La lengua en coordinación con los labios, carrillos, paladar._ 

y faringe actue en el lenguaje, masticación y deglución. 

Los músculos linguales se dividen en dos grupos: los músculos 

intrínsecos en los cuales proceden considerables cambios en 

la lengua en su tamaño y forma: los extrínsecos que unen le - 

masa de le lengua a otras estructuras y permiten que esta se 

mueva en relación a otras estructuras bucales, son responsa—

bles de los cambios de posición. 

Músculos Extrínsecos. 

Pelatogloso. Se encuentra unido al paladar blando y a la len-

gua, es un músculo delgado y aplanado y débil. Tiene por 

acción elevar la lengua, la dirige hacia atrás y estreche er3 

itsmo de las fauces. 

Eetiloglosos. Se encuentra unido a la apófisis estiloi:iv 

la lengua, y forma la Principal parte de la musculatura 

gual. 

39 



Genyoglosa. Se encuentra unido por delante a la ap6fisie Geni 

de la mandíbula y la lengua. Tiene por acción elevar la len--

gua, la lleva hacia adelante y atrae la punta hacia atrás. --

Cuando se contrae en su totalidad aplica la lengua al piso de 

la boca. 

Todos los músculos de la lengua excepto el palatoglaso son --

inervados por el XII par craneal ❑ nervio hipoglosa. 

60 
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Movimientos Funcionales. 

Los músculos están generalmente dispuestos en forma antagonista-

elrededor de un hueso. Un músculo esta diseñado para llevar un - 

hueso a una dirección, y otro músculo lo esta para oponerse y --

cambiar esta dirección. Uno flexionara una articulación y el --

otro la extendera. 

En ocasiones debera complementar una actividad específica, en --

otro:, momentos las posiciones posturales podran ser directamente 

antagonistas. 

Un ejemplo es el antagonismo de los músculos del temporal, que - 

retruyan la mandíbula, en oposición de la acción protrusiva del-

pterigoideo externo; el músculo pterigoideo externo del lado ---

derecho mueve la mandíbula hacia la izquierda, y el pterigoideo-

externo del lado del lado izouierdo hacia la derecha. 

De esta forma el maxilar inferior responde a un gran número de -

estímulos musculares. A partir de los dientes en oclusión, el --

maxilar inferior se abate, siendo reslonsable de esto el músculo 

geniohioideo, y en parte la gravedad; a la vez se observa una --

acción estabilizadora en los músculos milohioideo y digástrico.-

Los músculos temporal, masetero y pterigoideo presentan relaja—

miento controlado que permite que el movimiento de apertura sea-

continuo. 

de Ji2rie del maxilar inferior tzmbinn Presnta -

una actividad cool- inada de los músculos de abertura y cierre. 



Características anatdmicas de los mdsculos temporal y masetero 
A, Se ha cortado, y volteado hacia atrás la aponeurosis temporal para 
mostrar el amplio origen del músculo temporal. B, La dirección de las 
fibras musculares y la inervaeidn del músculo temporal ocasionan la 

posicidn del maxilar durante la elevacidn. C, El origen y la, inervaoidn 
del mdsculo masetero ocasionan principalmente la elevacidn del maxilar 
pero pueden colaborar en la protrusidn simple del maxilar. 

42 
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El pterigoideo através de su control lateral permite realizar 

un mdvimiento continuo e ininterrumpido, y es necesario ejercer-

mgs fuerza para el cierre del maxilar inferior por la acción ---

bilateral de los mIsculos m-setera y temporal. Si se presenta --

resistencia durante el cierre se desarrolla una mayor actividad-

en los pterigoideos. 

Para protuir el maxilar inferior, los músculos 7terigoideos se -

contraen al mismo tiempo, junto con la relajación controlada de-

los músculos de abertura. 

La retrusión se lleva a cebo principalmente por la contracción - 

de las fibras posteriores de los músculos temporales con la m• ••• .110 almo 

ayuda de los músculos geniohioideo, diggstrico y milohioideo. Por 

otro lado los ligamentos que componen los elementos estabiliza--

dores de la ATM. Cambien al restringir la oclusión. 

La magnitud de la contracción es mayor en el lado de trabajo que 

en el lado de balance o enuilibrio. 

Movimientos de Sennett. 

Cuando hay desplazamiento lateral del maxilar inferior, el disco 

articular se desplaza hacia el ?ndo de trabajo, a esto se le co-

noce como movimiento de Benrett. 

El cóndilo se desplaza ligeramente hacia un 12,::o y eruera, y gire 

en el lado de trabajo; en 71 lado de balance, el cóndilo y el 

s7 deslazan hacia abajo y sdl:r-,ro sonrr la eminencia -- 

articular. 
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Hepresentaci6n esquemática de los mdsculos pterigoideos interno 

y externo. La función principal del mdsculo pterigoideo interno es la 

elevación del maxilar, pero puede participar en los movimientos late—

rales durante la masticación. Fl mdsculo pterigoideo es activo en la 

protrusib del cóndilo y en el movimiento hacia adelante del menisco 
articular. 
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El músculo pterigaideo externa mueve el cóndilo hacia adRlante--

cuando el interno del mismo lado, mueve el cuerpo mandibular 1•4111.• «Mb 

hacia el lado opuesto. 

En el lado de trabajo, existe contracción primaria en las fibras 

medias y posteriores del músculo temporal y en las fibras poste-

riores del macetero. En el lado de balance consta principalmente 

de la contracción primaria del pterigoideo lateral y la relaja— 

ción controlada del músculo macetero y temporal durante le 	 

excursión lateral. 

A pesar de la complejidad de estas actividades primarias de movi 

miento y secundarias de equilibrio, la función es continua e --

ininterrumpida. 

Mdsculos que mantienen la postura contra la acción de la gravedad. 

Los músculos posturales en ocasiones se llaman antigravitorios-- 

y son regulados por el sistema nervioso central por medio de --- 

reflejos In la médula espinal, causados por impulsos que 	 

proceden de los proins músculos (estfnulos de estiramiento). 

La ec1:1\..ed ruirul,- r que mantiene la oustura y la que permite - 

ejecutar movimientos son idrInticas. La postura regulada por los-

mecanismos reflejos se ha considerado la base del moviminto 

el sentido de que el movimiento comi-nza desde una postura y ---

termine 2n otro. 

Cuando une Persona se halla :in equilibrio const-ntn,  en rst:-. 

nrIsicibri, la ectivideo nrice3arla es esce9 o - 11.1e, v tomoore 

7uq111? 9Pr9C1;1r9P 9C"tkii:"Cr. ar 	"n!V7ukDE 	' -ro, r1 	:91r 
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músculos anteriores de la pierna, pero los músculos de las panto 

rrinas están activas. 

Fuerza, amplitud de movimiento y velocidad. 

Cuanto mayor es el número de fibras que constituyen un músculo--

tanto mayor es su fuerza. Cuanto más largas las fibras, tanto --

mayor es la amplitud posible de movimiento. 

Cuando las necesidades son de corta amplitud del movimiento y 

gran potencia, se recurre al uso de abundantes Fibras cortas. 

Si la amplitud de movimiento es grande y no exige fuerza, este - 

se efectuará por medio de fibras largas en menor número. 

La velocidad varia para ceda uno de los músculos, y e pesar de-- 

que no haya diferencias apreciables en la estructura, ni 	 

oservando el tejido al microscópio„ la velocidad es una cuali—

dad intrinaeca del <l'aculo misma, que depende de su constitu—

ción bioquímica y fisicoquímica y no es regida completamente por 

el sistema nervioso. 

Mientras más pecueMa es la estructurE que se mueve, tanto más 	

rapidos serán los músculos nue participan. 

As! pues la fuerza de la velocidad y la amplitud de lovimiento--

de un músculo dependen del número y la longitud de sus fibras, - 

de la cualidad intrínseca de v2locilad del rrieculo, G9 Los facto 

res mecánicos, de su v- locidad de posición en cuanto a las 	 

.articulaciones o -estructures nue se mueven y de la carga que 

Parti7irJe. 

...00.1111• 
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Movimiento voluntario. 

Con frecuencia se utiliza la denominación du músculo voluntario-

COMO sinónimo de músculo esqueleti'o estriado, en el cual el ----

caracter del movimiento se aplica a los músculos que lo efectuán . 

La voluntad ordena un movimiento pero no puede elegir los 	 

músculos necesarios, ni modificar el orden ereciso de su activi-

dad para ejecutar el movimiento requerido. 

Un músculo no actua aisladamente, sino que es ayudada por otros-

y a casusa de esta asociación que ayuda a regular los movimien-

tos do diversas maneras, segun el papel que el músculo desempeña, 

los músculos se describen como: motores primarios, antagonistas-

músculos de fijación y sinergistas. 

Motores primarios.- son los músculos principales que producen de 

manera activa un movimiento. 

Antagonistas.- estan situados en oposición a los motores 	 

primarios, y por su contracción pueden impedir o invertir el 	

movimiento. Sin embargo en realidad auxilian relajandome al 	

contreerse los motores primarios. Loe motores primarios 	los 	

antagonistas pueden trabajar a un mismo tiempo. Por ejemplo: --- 

-furente la flexión del músculo pterigoideo iznuierdo se provoca-

le relajación del pterinoideo derecho, en un movimiento lateral-

de le manorbula. 

Músculos fijadores.- estabilizan un sebmento corporal para ----- 

brindar unl,  ba--,9 Firme a  los movi.-ientos 	'ecutados bor otros-- 

músculos. 
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Sinergistas. 

Son ejemplos especiales de músculos fijadores que regulan el ---

movimiento de las articulaciones proximeles de manera que los--

motores primarios ejercen su acción en una articulación distal. 

Aponeurosis. 

Los huesos y músculos provienen del mesodermo y se encuentran --

incluidos en un medio de envoltura o aponeurosis. La aponeurosis 

profunda, tejido denso, resistente, blanco azulado y fibroso --

que carece de grasa, rodee• a todos los músculos de una vaina--

aponeurótica que se continua con los músculos adyacentes y con -

el perinisio de fascículos musculares aislados brinda inserción-

adicional a los músculos como tabiques preciosos que se insertán 

en surcos y prominencias [(seas. 

Vaina Sinovial. 

En los sitios donde los tendones se deslizan alrededor del 	 

hueso al cambiar de dirección, se previene la fricción porque 	

el tejidofibroacreolar forma alrededor del tendón una vaina si 	

novial de revestimiento doble cuyas caras adyacentes estan 

	

ce membrana sinovial; estas membranas o sacos irc 	

viales disminuyen la fricción. 
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ARTICULACION TEMPOROMANDIOULAR. 

Otras de los elementos constituyentes del sistema gnático, son--

las articulaciones tempo-maxilares. Y ya que se esta tratando---

de un sistema dinámico; y como las funciones de masticación, -- 

deglución, habla y respiración, así como el mantenimiento 	 

postural dependen en gran parte del movimiento del maxilar infew 

rior y su relación con el crIneo„.y la base de la cara, es 

iq2crtdnte el cunocimiento del funcionamiento de estas 	 

articulaciones. 

Esta articulación, entre el cóndilo del maxilar inferior, y la--

superficie inferior de la porción escamosa del hueso temporal, o 

fosa glenoidea, se clasifica como una articulación mdvii compuem 

te (ginglimo artroidal) cuyos movimientos son de rotación y --

deslizamiento. Interpuesto entre la eminencia del cóndilo y la-- 

eminencia articular se encuentra el disco articular; este menis- 

co en forma elíptica, cuyo eje mayor se encuentra dirigido 	 

transversalmente, orientado en sus caras mirando una hacia 	 

arriba y adelante, y la otra, hacia abajo y otras. 

La cavidad glenoidea, disco articular y cóndilo del maxilar ••••••••••• 

inferior se encuentran dentro de la cápsula articular. Esta cáp-

sula y los ligamentos laterales intrínsecos o auxiliares, sirven 

como medio de unión en la articulación. 

La cápsula 2r4 lcular pase ,' una MPAdrana sinovial que se caracte-

riza por tener una rica yoncularizadlln, que tiene comr funpión-

1.nborar el linuido sinovial luOricnnor y nt:tricional. 

Im••••••••••••• 
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Articulación temporomandibular 

A.- Con la boca cerrada 

B.- Con la boca nbierta. 
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Juntos, la cápsula articular y los ligamentos externos e inter--

nos envuelven a las estructuras de la articulación y limitan sus 

movimientos. 

La característica principal de la ATM, es que presenta dos ti---

pos de articulaciones que se encuentran separadas por medio del-

disco articular, que forma dos cavidades articulares separadas,,-

sin conexión entre una y otra y da como resultado un sistema que 

realiza dobles funciones. 

Loe ligamentos externos e internos, se encuentran insertados ---

laxamente en el compartimiento superior de la articulación, para 

permitir los movimientos translatorios. 

En el compartimiento inferior de la articulación, la inserción es 

más firme debido a la función de bisagra que desempeñan. 

Los ligamentos no pueden tolerar estiramientos superiores, estos 

solo limitan la extensión de los movimientos, pero de ninguna ma 

vera cucan estos movimientos, ya que son los músculos los que se 

encargan de la estabilidad permanente de la articulación. 

El ligamento temporomandibular se extiende, desde la base de la- 

apófisis cigómatica del temporal, oblicuamente hacia abajo, ---

hasta el cuello del cóndilo de la mandíbula. El ligamento esfe--

nomaxilar se dirige desde la espina del hueso esfenoides hacia--

abajo y hacia afuera hasta la regi,'_,n donde se encuentra la estruc 

tura llamada espina de spix en la porción del maxilar inferior. 

El ligamento estilomaxilar va desde la apófisis estiloides hasta 

el Porde posterior de la rama 	./ el ángulo del maxilar . 
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La superficie del menisco viste desde arriba. 
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Movimientos de loe cóndilos. 

Normálmente cuando se cierra el maxilar, la cabeza del cóndilo--

hace contacto,con el menisco y este a su vez con la cavidad ----

glenoidea. Cuando el maxilar inferior se abre más ella de la ---

posición fisiólógica de descanso, el disco articular se desliza 

hacia adelante, y hacia abajo sobre la eminencia articular, del-

hueso temporal, mientras que el cóndilo gira contra la porción- 

inferior del disco articular en la cavidad articular inferior. 

En el llamado movimiento de Bennett, el cóndilo gira y se despla 

za lateralmente en el lado de trabajo, lo que provoca el despla-

zamiento lateral de la mandíbula. El ángulo formado por el plano 

sagital y la trayectoria que sigue el cóndilo en los movimientos 

laterales recibe 21 nombre de ángulo de Bennetts 

En el movimiento de translación sobre la eminencia articular --

involucra tambien el movimiento del menisco que acampana al cón-

dilo en su deslizamiento hacia adelante. El movimiento de rota—

ción tiene lugar cuando la cabeza del cóndilo se mueve en rela—

ción con cl !nerisco, y ha sido descrito como un movimiento de — 

bisagra. En tal rotación la abertura de le mandíbula se realiza 

sin ningun movimiento hacia adelante. 

La presencia del menisco nace posiole la realización de estos---

movimientos en forma adecuada, al permitir que las superficies -

articulares ee opongan firmemente. Aquí los músculos son nacen--

cialmente coordinadores del mecanismo, que esta facilitado por la 

73-,4sencia dril l'7uino sinryial 7n Er,bEs com-artl-lemtos. 



bje vertical (en n1 cóndilo de trqbajD) sobre el cual 

se ejecuta el m ,vimiento de lateraiidaa de la mandrbuln, 
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Estos comnartimientos estan tapizados por la membrana sinovial--

que.produce el liquido mencionado anteriormente. 

La ATM, presenta en general, tres tipos de movimientos básicos: 

movimientos de bisagra, movimientos de deslizamiento con contac-

tos entre las partes gulas de la articulación, y movimientos 

en masa del maxilar inferior, con ligero contacto entre las par-

tes funcionales. 

Sin embargo, estos son solo parte de los complejos movimientos-

funcionales del cóndilo. 

Un pequeño cambio en cualquiera de estas variantes afecta seria. 

mente a la ATM y puede provocar cambios patologicos. Por ejem: 

cuando no existe armonía entre la dimensión vertical y la dimen-

sión oclusal vertical con sobremordide del maxilar inferior, se-

presenta un cambio entre los hábitos mósculares de cierre, ye--

que el espacio interoclusal excesivo y el sobrecierre e mordida-

profunda pueden cambiar la acción flulda estabilizadora y de 

equilibrio. 

Las estructuras de la articulación pueden adaptarse a esta acti 

viciad de desviación cierto tiempo, pero debido al constante esti 

mulo del relejo de estiramiento, tracción interior del disco,--

presión sobr 1 tejido conectivo retroarticul,lr, empalmo móscu-

17:r y sorzcierrp z., 2,t115 estructuras no pueden seguir adaptandose 

Ind7.finidsmente. 



60 

El cóndilo puede rotar en tres planos simultIneame-.te. 



1sruema rue muestra Los movimientos 

ejecutados mor los cdniilos: rotaciones 

y traslaciones. 

A-X. Arco lescrit) en una rltac“n 
iesle el eje t. A-X-Y. Ar ) 

Ina tran -, larY5n 	c',  b. 
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A y B': Trayectorias condilares protrusivas. B y A': 
Trayectorias condilares de rranstrusi5n. 
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La irritación y la Palta de armonía entre estas estructuras se-- 

aprcia clrnicmmente como chasquidos+ y crepiteción+. Esta 	 

afección puede confundirse con cambios artriticos y tratarse in-

correctamente. 

+Loe chasquidos y la crepitación son ruidos que se producen por-

el roce de dos huesos; en el caso de la ATM su presencia por lo—

general indica una luxación menisco-temporal o una menisco-c6n—

dilar. 
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FISICLOGIA NEUROMUSCULAR 

La boca, desde las primeros movimientos de vida, presenta no afta 

mecanismos oclusivas delicadamente coordinados, sino también dis-

positivos de apertura en compleja regulación dada por el sistema_ 

nervioso central. Su funcionalidad depende de su comunicación e - 

interrelación con sus medios, lo que hace que deba aislarse en --

ciertos momentos y en otros deba comunicarse. 

Estas funciones orgánicas particulares deben mantenerse constan—

tes de manera que se adapten una con las otras y entre si llegar 

e la función total del individuo. 

Cuando un órgano entra en actividad, los tejidas que lo integran_ 

son influidos par fuerzas que se traducen en tensiones dentro del 

ámbito celular. Cuando estas fuerzas dejen de actuar, los tejidas 

pierden ése estado tensional y se distienden o relajan. 

El funcionamiento del aparato mastic2dor es muy compleja, y es po 

eible praporcionmr una releciln completa de los diferentes meca—

nismos neuromusculares básicos que intervienen en 61. Sin embargo 

se conocen ciertos aspectos de fisiología general neuromuscular - 

Para Poderlos relacionar especificamente con los componentes del. 

sistema neurom:.scular de las estructuras bucEles y asocied9s. Fl 

m!Oculo posee dos prooleoaries ffsiws importantes ra7a su activi-

dad, estas son: onntracci6n y elasti:ir.,1d. 
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SISTEMA NEUROMUSCULAR 

El sistema nervioso junto con el sistema endocrino, asegura las -

funciones de control del organismo. En general, el sistema nervio 

so controla actividades rápidas, como las contracciones muscula--

rese  fenómenos viscerales ránidamente cambiantes, e incluso la in, 

tensidad de secreción de algunas glándulas endocrinas. 

El papel último y más importante del sistema nervioso es controlar 

las actividades corporales. Esto le logra controlando: e) la con-

tracción de todos los músculos esqu6leticas del cusrpo, b) la con 

tracción lisa en los órganos internos , y c) la secreción de lao._ 

glándulas exocrinas y endocrinas en diversas partes del cuerpo. — 

cstas acciones reciben colectivamente el nombre de funciones moto 

ras del sistema nervioso; los músculos y glándulas se llaman efec 

tares porque llevan a cabo les funciones indicadas por las seña--

les nerviosas. 

El sistema nervioso central esta constituido literalmente por can 

teneres de conjuntos o grupos comunes de neuronas. Dentro de este 

conjunto común de neuronas hay gran número de fibras nerviosas --

cortes gracias a las cuales las señales se difunden horizontalmen 

te de neurona a neurona. 
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Esquems que muestra el trnyentn de un Impulso 

drupiewptivo desde los lipmentbs prn.ior6nticas 

los centros nervtiosne motores. Lo pnsicibn de 

la mandibuln cambic:x6 para evitar el cuntnnto 

premntura. 
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La transmisi6n de los impulsos nerviosos de una neurona a otra se 

efectua a nivel de la sinapsis. Una sinapsis por tanto consiste 

en la unión del extremo terminal del cilindroeje de una neurona 

con la zona dendritica o el cuerpo cálular de otra neurona. 

Las aferencias al sistema nervioso depehde de los receptores sen-

soriales que identificáis estímulos como tacto, sonido, luz, frío, 

cclor, etc. 

Es decirs que un receptor es un órgano especializado repartido por 

todo el cuerpo para la transformación de las estímulos internos y 

externos, en impulsos nerviosos, y su transmisión al sistema ner-

vioso central. Tales receptores han sido clasificados en tres gru 

pos: 1) Eterocentores, que responden a estímulos tales como el 

contacto, temperatura, etc.; 2) Interoceptores, que se encuentran 

relacionados con las viscerae; 3) Propiaceptcres, que se encuen-

tran relacionados con las sensaciones de posición y de presión y._ 

con el sentido de movimiento. 

Las terminaciones neuromusculares (husos musculares) se encuentran 

con mayor frecuencia en los grandes músculos, pero en ocasiones -

se presentan en 12 rnifain de transición al tándon. El huso tiene_ 



70 

su propia inervacilm sensitiva y motora. ¿n este caso los husos mus 

culares son únicos. Puesta que las descargas aferentes son produci-

das y moduladas por cambios en la tensión muscular y por impulsas - 

provenientes del sistema nervioso central. 

Aunque existe un gran número de husos musculares, en los músculos - 

masticadores, el músculo Pterigoideo latera/ y la porción anterior_ 

del Dignstrico parece estar desprovisto de ellos, o si acaso se en-

cuentren presentes, lo están tan solo en escaso número. 

Los husos musculares se encuentran colocados paralelamente can las-

fibras extrafuscles del músculo. De esta manera, los husos muscula-

res (que tienen un umbral bajo de estiramiento) son estimulados «MI 

cuando se estirán las fibras musculares. Lns estímulcs provenientes 

de los husos musculares son excitantes en contraste con los órganos 

tendinosos que tienen función inhibidora. 

La información proporcionada sor receptores en músculos (husos), 

tendones y articulaciones sobre los movimientos y las posiciones 1.• 

del cuerpo y de sus pares. Por lo gen ral, S2 considera que tales 

receptores no proporcionan sensaciones conscientes ni están relocio 

nadas con el control consciente. O sea, es común ver que la Propio-

cerción se cl-sifice en consciente y subconsciente, ir:d1::andn el 



primer término que ciertos receptores y fibras contienen informa-

ción rel7Itiva a posiciones y movimientos que llegan hasta la cor-

teza sensorial. 

Le sensación Propioceptiva o cinéstesica (sensación muscular) es_ 

recogida par Propioceptores tales como husos musculares, órnanos_ 

tendinosos de Golgi, corpúsculos de Vater-Pacini y algunas termi-

naciones nerviosas libres. Aunque existen receptores en la membra 

no periodontal y en los tejidos blandos adyacentes, sus caracte--

risticas no son bien definidas. 

Los receptores articulares son• principalmente del tipo de Golgi y 

de Vater-Pacini y se encuentran localizados en los ligamentos ar-

ticulares. 

En general, los husos musculares proporcionan informaci6n sobre - 

la longitud muscular, los receptores articulares indicán hasta 

cierto grado le posici6n; y las receptores tendinosos proporcio—

nan informeción relativa a la tensión de los mósculos. 
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CONTRACCION MUSCULAR 

La contrectibilidad es le capacidad del músculo para acortar. su -

longitud después de recibir un estimulo nervioso. 

Es importante distinguir entre el músculo como un todo y la reac 

ción de las fibras musculares individuales. Las fibras individua 

les no poseen un estado de contracción variable, sino que estan 

totalmente relajadas o el estado de contracción máxima después -

de recibir un estimulo adecuado. La fuerza de la contracción de 

un músculo en particular depende del número de fibras activadas 

en un momento determinado. Aún durante la posición de descanso 

cierto número de fibras se encuentren en estado de contracción 

pera el mantenimiento de la postura. La máxima contrattibilidad_ 

de un músculn incluye todas les fibras musculares existentes. 

Cede fibra activa se contrae con le misma cantidad de fuerza 

siempre que el potencial de acción sea suficiente para iniciar el 

ciclo de contracción. Al contraerse un músculo, este se acorta ba 

jo una carga constan-e, el hueso al que esta insertado se movera. 

En es:.e caso le contracción se conoce come isotónice (tensión ---

constante), siendo un acortamiento real. 

La tensión muscular puede trmer la forme de una contreccibn muscu 
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lar isométrica (longitud constante). Fn esta actividad móscu-

lar. estática la longitud del músculo no cambia y el miembro 

no se mueve. El músculo simplemente resiste la fuerza exter-

na sin acortamiento real. Fl músculo en estas circustancias 

se agota mucho más rápido que cuando se ejecuta una actividad 

dinámica. 

Cuando los constantes cambios facilitan la circulación san-

guínea (ejemplo: apretamiento de los dientes). 

En la boca la contracción múscular, no es puramente isométrica 

ni sola isotónica, ya que estos dos regímenes se interreláció.1 

nan en el trabajo múscular. Sometido al músculo a la opción de 

un estímulo de corta duración responde rápidámente con una con 

tracción llamada aislada. 

La fatiga múscular prolonqe 31 peribdo de contracCión y en par 

ticular la fase de relaicien cuí. no IleuR en sí n realizarse 

plenamente. 

Silos estímulos se aproximan en el tiempo, pueden llegar a lo 

que se denominan contracción tstánica. La contrección teténica 

se produce cuando los estímulos obran sobre el músculo, antes 

que les r21::jaciones se hallan producido. En tales condiciones 

las extracciones suce:Iivas hacen contraer al m6sculo desde un 

cierto grado de con":racc!án y no a partir del Patona de relaja 

cien. 
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ELASTICIDAD 

L. elasticidad inerte de un cuerpo está relacionada con su longitud, 

su sección transversal, le fuerza que se alerce, y con cierto coefi-

ciente constante que es determinado por la naturaleza del cuerpo. 

El melsculo normal, relajado, 5610 resiste cierta cantidad de elonga-

cién antes de romperse. Esto es, desde luego, depenoiendo del mnscu-

lo, tipo de tensifin, resistencia individual, edad y posibles condi—

ciones patológicas que limitan notablemente la extensibilidad del — 

4sculo. 

La extensibilidgd, dentro de ciertos limites, se lleva a cabo l'Ion-

mente aplicando una fuerza externa, pero el músculo recupera su for-

ma original después de haber sido estirado, demostrando la elastici-

dad. 

Ademtis de comprender la elasticidad y la contractilidad se debe de -

apreciar la importancia de otros conceptos de fisiología muscular. 
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TONO MUSCULAR 

El tono muscular es un estado, de tensión, constante, leve, carac-

terístico de todo músculo sano cuya función es eliminar la necesi-

dad de que el músculo absorva la parte relajada al contraerse. Ade 

más de esto, el tono es la base del reflejo de la postura. Partici 

pa en el mantenimiento de diversos posiciones. 

También se puede definir el tono muscular como la sensación clíni-

ca de firmeza de los músculos esqueléticos, o la resistencia pasi-

va que presentan loe músculos a estiramiento, apreciada clfnicemen 

te. El aumento de la resistencia pasiva al estiramiento ha sido 

llamado aumento del tono, y a tales músculos se les denomina hipes, 

tónicos o espásticos. Fn presencie de una disminución de la rsis-

tencia pasiva, los músculos se denominan hipotánicos o flácidos. -

Entre estos dos extremos se encuentra le resistencia pasiva nor---

mal, la cual es denominada Tono MusculE,r Normal. El Tono Muscular_ 

se denomine por mecanismos masivos tales como las Propiedades --- 

elásticas del mGeculo y de los tejidos de recubrimiento, así como_ 

reflejes miotóticos (reflejos de estiramiento). 

Cuando se estiran les fibras musculares, los 6r-anos propincepti--

vos (husos musculares) col:,cados en dichos mnsulos se alarman. 

El nivel lo 3:1w:te o grado de contracción del hueso crntrolan 	- 

facilitpmients drl reflejo de estiramie-lto, 1' cual 96 hIsic- nora 



FUNCIONES DEL NERVIO TRIGLMINO 

El nervio trigémino contiene fibras nerviosas motoras y sensitivas. 

las fibras aferentes del nervio trigémino conducen impulsos senso—

riales y de dolor, temperatura y tacto de áreas de la cara y la ca 

vidad bucal. Las fibras aferentes conducen también impulsos propie-

ceptivos de los mGeculos maeticadores y de las estructuras periodón 

tices. La división mandibular del nervio trigémino contiene nervios 

sensitivos y motores, en contraste con las ramas oftálmica y maxi-

lar que contiene exclusivamente fibras sensitivas. E) nervio trigé-

mino tiene cuerpos celulares en ganglios colocados fuera del tallo 

encefálico. 

Con la excepción de las fibras aferentes que producen impulsos pro-

pieceptivos procedentes de la membrana periodéntica y de husos mus-

culares, las fibras aferentes tienen sus cuerpos celulares en el --

ganglio semilunar que tienen neuronas unipolares. 

Las prolongaciones periféricas de las células del ganglio semilunar 

son distribuidas en las terminaciones exteroceptivas por medio de -

las tres terminaciones del nervio trigémino (oftálmica, maxilar su. 

perinr y maxilar inferior). Algunas de las nrolonoeciones centrales 

de las células ganglicna:'es se bifurcan, diridinOne une parte al_ 

nácleo sensitivo principal y, otr,,  parte hacia oaa.o para formar, 
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parte,de la vía espinal o descendente del nervio trigémino. 

Las fibras aferentes que conducen los impulsos para el dolor y la 

temperatura de las areas sensoriales del trigémina descienden en 

la vía espinal del nervio trigémino. 

Las células de los núcleos sensitivos principal y espinal del ner 

vio trigémino son multipolares, de manera similar a las que cons-

tituyen a las células columnares de la médula. 

El nGclea motor del trigémino está constituido por típicas neuro-

nas multipolares y se encuentra situado medial al núcleo sensiti-

vo superior. 

Las fibras del núcleo motor constituyen la raíz motora, la cual se 

junta con fibras sensitivas en la perciún distal del ganglio tri-

geminal paro formar PI nervio mandibular. Fste nervio llega a los 

músculos de la masticación (mes taro, temporal y pterigoideas la-

teral y medial) y a varios músculos pequeños, tales como el ten--

ser del tímpano, el tensor del velo del paladar, el dightrico y_ 

el músculo milohioideo. 

Fl núcleo motor recibe aferntps del tracto corticonucleer, la mg 

yoría de ellas crw,ades, pero también se presem.-,  une importante._ 
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proporción de Fibras directas. 

Las fibras aferentes para los reflejos vienen principalmente de 

los nucleos sensitivos del trigémino, incluyendo al núcleo me--

sencefálico. 
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FUNCIONES DEL NERVIO HIPOGLOSO 

El núcleo del Hipogloeo p  formado por nélulas motores semejantes 

a las del cuerno anterior de la médula espinal, se encuentra en 

tre el núcleo motor dorsal del nervio vado y la línea media de._ 

la médula oblongada. 

Las fibras del hipogloso se dirigen ventrnlmente en la parte la 

teral del. menisco medial y emergen e lo largo entre la piráma-

dre y la oliva. 

El nervio hipogloso inerva a los músculos intrínsecos (el genio 

gloso, el nstilogloso y el hiogloso). El núcleo recibe aferen--

tes de los núcleos del tracto solitario y del núcleo sensitivo 

trigeminal para los movimientos reflejos de la lengua al de----

glutir, masticar y succionar, en respuesta a estímulos gustati-

vos y de otra índole provenientes de las mucos-s bucal y ferín-

oea. 
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OCLUSION 

Conceptos de Oclusión. 

No es motivo de esta tesis un estudio exaustivo de la oclusión, 

pero si es necesario establecer ciertos conceptos básicos, en - 

especial en lo concerniente a nomenclatura, cun el objeto de --

unificar criterios y conceptos, y establecer bases mínimas que._ 

permitan su comprensión e importancia, para el equilibro funcio 

nal necesario. 

La posición de los dientes dentro de los maxilares y la forma - 

de la oclusión son determinados por procesos del desarrollo que 

ectuan sobre los dienti!s y sus estructuras asociadas durante --

los periodos de formación, crecimiento y modificación posratal. 

La oclusión dentaria varia en 1Ls individuos, según el tamaMo 

forma de los dientes, aosiciAn de los mismos, tiempo y orden de 

la erupción, tamaño y forma de los arcadas dentarias y patrón -

de crecimiento craneofacial. 

El estudio de le oclusión se refiere no solamente a la descrip—

ción morfolór,ica; penetra en la naturaleza de las variaciones de 

lLs componentes del sistema masticatorio y considera los efectos 

de los cambios por edad, m-dificaciones funcionel-:s y petc7.6gi- 
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ces. la variación de la dentición es el resultado de la interac-

ción de factores gáneticos y ambientales que afecten tanto al de 

serrallo prenatal como a la modificación posnatal. 

Aun cuando los dients se encuentran perfectamente formados en -

cada maxilar, no existe garantia de que la oclusión sea normal.-

La perfecta interdinitación 9s lo ideal y solo es posible obte—

nerla sistemeticamente por medio de la nrostodoncia cuya defini-

ción de oclusión es la siguiente: "Oclusión es aquella que ofre 

ce en todas las posiciones y y fases funcionales tres puntos ds_ 

contacto (uno anterior y das bilaterales posteriores); este tipo 

de oclusión es necesario pare distribuir les fuerzas y ofrecer - 

estabilidad a las prótesis completas". Para el ortodoncista, la_ 

oclusión ideal es una meta admirable, pero gennrnlmente una impo 

sibilidad terawfutica. 

Guíe de la Oclusión. 

Antes de describir r,n detalle la función del apereto mrsticador 

es necesario definir y explicar ciertos t(grminos que relacionen_ 

la oclusión con la práctica odontológica. 

Cúspides de apoyo. Son les c6spides lintluales de lps malares y -

premolares superiores y las cusnides vestioular-% de les molares 

y prenolEres inferiores. Las 'retes de cont-.cto de es cspides -

de enoyn con los ei.ent - s onuestes en el cierre máximo deben nue- 



dar perfectamente establecidos y ser estables. Estas áreas de 

contacto son llamadas contenciones cé';tricas y no tienen rela-

ciones rígidas en le oclusión normal. 

Declive Guíe. Son las declives vestibulo oclusales de los dien 

tes posteriores del maxilar superior, los declives linguales -

de los dientes anteriores del mismo maxilar, y los declives --

linguoclusalee de los diantes posteriores del maxilar infe----

rior. Los declives guía son los planos y bordes oclusales que,_ 

determinan el trayecto de las cuspides de apoyo durante las ex 

cursiones funcionales normal lateral y protrusiva. 

Guíe Ineicive. Es la influencia que ejercen las superficies --

linguales de los dientes anteriores del maxilar superior sobre 

las movimientos del maxilar inferior. Esta guía puede expresAL 

se en gradas en relación con el plano horizontal. 

Curva dé Spee. Se refiere a la curvatura de las superficies de 

oclusión de los dientes desde el vértice del canino inferior y 

siguiendo las cuspides vestibulares de las piezas dentales pos 

tenores del maxilar inferior (denominada curva de compensa--

citIn para las dentaduras). 

Plano Oclusal. Es un plano imaginario que toca al mismo tiempo 

los bordes insicivos centrales inferiores y la punta de las -- 
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dilapides distovestibulares y de los segundos molares inferiores. 

Guía Condilar. Se refiere al camino que recorre el eje de rotación 

horizontal de los cdndlloe durante le abertura normal del maxilar. 

Puede oor lo tanta ser medido en grados en relación al plano de cm. 

Frankfort. 

Con excepción de le Guía Condilar, todos estos factores pueden ser 

alterados por la terapéutica odontológica protética y ortoddhtica, 

sin embargo solo el 6ngulo de le Guía Insiciva pueden ser altera—

dos en forma bastante apreciable mediante el ajuste oclusal. 



MOVIMIENTOS MANDIBULARFS 

El conocimiento de los movimientos mandibulares es esencial para 

la comprensión de: a) La Oclusi6n„ b) El tratamiento de las alta 

raciones temporomaxilares (ATM), c) El efecto de la oclusión en 

la salud periodóntice y d) Pare la elaboración de formas tachse-

les en las restauraciones dentales. 

Los músculos que accionan la articulación temporomaxilar se con-

sideren fundamentalmente para comprender los movimientos mandfbu 

lares que permiten los ligamentos 6 cápsula de le misma articula 

ción, pero aunque se han hecho numerosos esfuerzos pera dedpIl--

bir en forme adecuada la función muscular durante loe movimien-

tos y las posiciones del maxilar inferior, se requiere une mayor 

investigación antes de establecer un concepto definitivo. 

La mayor Tarte de los movimientos mandibulares se basan en la re 

laci6n entre los maxilares inferiores y superiores en términos - 

de protrusión, retrusi6n, abertura y cierre, y en loe movimien-

tos laterales del maxilar inferior. Otras descripciones han sido 

relacionadas con las formas en que los dientes entran en contac-

to durante la mastic2ci6n de diversos tipos de ,31imentos y duran 

te la dogluci6n, con los patrones de actividad muscular uur,ii 

la masticvci6n, le deglución y los movimientos no funcionalí,s del 

maxilar, y la relaci'-n de las POSiCiOn?S del maxilar con los mo- 
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vimientas de las estructuras articulares. No hay duda,  de que 

los movimientos funcionales difieren de los esquemas de moví, 

miento no funcionales del maxilar como las que se encuentran 

asociados con el bruxismo o aquellos observados en la activi 

dad de una articulación vacía o bajo las condiciones de labo 

ratorio. 

Cualquier tipo de interferencia oclusal puede originar acti-

vidad oclusal anormal cuando el maxilar inferior se encuen-

tra en reposo o entre contactos oclusalea funcionales. Los -

patrones de contracción de los músculos, son a menudo asin-

crónicos en personas con maldclusión„ que en aquellas con -

oclusión normal, y dicha actividad anormal serefleja en los 

movimientos mandfbulares. 



91 Músculos causantes se los -novimientos funcionales :f el maxilar.Anferior. 

I.- Fibras anteriores y posteriores 
del músculo temporal. 

2.r  Pterigoideo lateral. 

3.- Componentes anteriores, medios 
y posteriores del. masetero. 

4.- Suprahioideo. 

5.- Infrahioidee. 
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A) Apertura del maxilar inferior. 

Este movimiento habitual a automático de apertura mandibular 

tiene un curso principal bastante caracterfstico, siendo la 

posición intercuspidea su punto de partida y su punto termi-

nal. Se realiza por la actividad inicial y sostenida de los 

músculos pterigoideos externas; continua su actividad de mo-

vimiento para aproximarse a su culminación mediante la inter 

venció!, de las qprciones anteriores de los digastricos. Sin-

embargo, en la contracción isómetrica asociada con apertura 

forzada, el digástrico es activado casi al mismo tiempo nue 

el Pterigoideo externo. 

Durante la apertura combinada con protrusi6n, hay actividad 

de los músculos pterigoideos externos e internos, mesetreos, 

y en ocasiones, las fibras anteriores de los músculos tempo 

ralea. Los músculos supra, o infrahloideos Pueden actuar para 

estabilizar el hueso hioides durante la deglución, fonación 

V ciertos movimientos del maxilar inferior. 

Cabe señalar tambien la participación de músculos pasivos, -

aunque no forman parte en los movimientos activos de apertu-

ra. Por ejemplo: la actividad de los músculos temporales y - 

maseteros se encuentran muy acentuadas durante la etapa finál 

final de 12 mgrture mandlbular forzada, deteniendo el movimien 

to. Puesto que dichos músculos no se ancu-muren en reposr, - 

prnbaOlemente resulten importantes en actividades sinergicaa 

y de 1:.ufa. Fi sistema nervioso central controla los músculos 

que interactubn para logra' movimientos precisos. 



•"1.1."' 

Fuerza ne la contracci4n muscular en diversas phsiciones 

mandioulares. I.- Boca abierta. 2.- Posicion postural de - 

descanso. 5.- Posici.In oclusal. 4.- 3'orecierre. La zona -

sombreada es la re»i'n de mavor fuerza. La fuerza disminuye 
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Se ha demostrado que la mandíbula puede llevar e cabo un mo-

vimiento de apertura hasta de 20 mm entre los incicivos, mien-

tras ambos crldilos PermanacEn en su posición más posterior. 

La apertura mandibular fisiológica, instruida o no, supone un 

patrón de rotación del cóndilo mandibular. 

Cierre del maxilar inferior. 

El cierre del maxilar inferior se caracteriza por la presencia 

de un movimiento corto y rápida, desde la posición postural - 

de descanso habitual, a, la posición intercuspidea, y son las 

señales propioceptivas las responsables del cierre de los m6s 

culos, en la que actúen loa pterlgoideos internos, porelea 

y maseteros. Se observa tambien une participación activa del 

pterigoideo externo durante los movimientos combinados. La Ec 

tividad coordinada de estos músculos masticadores se encuentra 

bajo control reflejo, y los patrones de cierre pueden sufrir -

modificaciones para evitar interferencias oclusales. 

Cuando el movimiento de cierre mandibular se combina con el 

de prntrusi6n, en primer termino aumenta la actividad de loe 

músculos pterignidens internos, y después de los músculos ma 

seteros. 

En un cierre muy forzado, muchos de los músculos de la cara, 

e inclusive los dal cuello, se contraen, así como todos los 

músculos de la masticación. 
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Los arcos de apertura y cerrado NO son iguales. 



Movimientos de lateralided msndfbular. 

Los movimientos laterales de la mandíbula lo inician los mós 

culos pterigoideos interno y externo desde las posiciones in 

tercuspiueas contactantes o retrusiva, y constituye princi--

palmente una oscilación hacia un lado, es un movimiento asi-

métrico de rotación combinado con un ligero desplazamiento -

lateral de la mandíbula. 

Estos movimientos de lateralidad se realizan par la contrac-

ción ipsolateral de las fibras medies y posteriores del mús-

culo temporal y contracciones contralaterales de los múscu-

los pterigoideos interno y externo, así como de las fibras -

anteriores del mfisculogtemporel. 

Durante los movimientos horizontales con poca separación en-

tre los dientes, estan activos los músculos maseteros o tem-

poral, que actuan como antagonistas, aunque realizan una ac-

tividad sinérgica durante la apertura vertical. 

La actividad de los músculos suprahioideos, masetero y por-

ción anterior del temporal no tignen una significación impar 

tante; inclusive la actividad del músculo temporal es minima 

durante los movimientos de protrusión lateral nue cuando loe 

movimientos laterales se efectuan con la mandíbula en retru-

alón. 
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La reiacidn céntrica .(1) coincide con la oclusión 

centrica (2) estableciendo un funcionamiento normal. 

ARC. Arco de cierre de la Relación céntrica. 
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Protrusi6n mandibular. 

Le trayectoria protrusiva completa en el plano medio, se ini 

cia en forma irregular desde la posición de contacto retrusi 

vo, pasa por la posición intercuspidea, alcanza le posición-

de contacto protrusiva que significa un recorrido maximo de-

poco más de IO mm; el desplazamiento del punto incisal desde 

la posición intercuspidea a una posición de borde e borde re 

presenta aproximadamente 5 mm por término medio. 

El movimiento protrusivo de la mandíbula se inicia por la M 

acción simultenea da los mfisculas pterigoideos externos e 

internos. 

Al llegar la mandíbula e posición protrusiva, los cóndlloa se 

dirigen hacia abajo y más adelante rotando y trasladandose 

con el eje intercondilar. 

Retrusión mandibular. 

El eje estacionario de esta posición se localiza dentro de -

lbs cóndilas y se le conoce como relación céntrica, posicien 

6n terminal de bisagra, a Posición de contacto en retrusión. 

Esta posición marca el limite funcional posterior de la man-

díbula, y ha sido definida como la posición del cóndilo más-

posterior, media y superior, y colocados contra los meniscos 

en el fondo de la cavidad glenoidea, desde la cual se pueden 

efectuar comodemente los movimientos laterales o de abertura 

mandibular. 
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Este movimiento retrusivo terminal o de bisagra, se puede -

realizar embre unn amplitud de separación de 18 a 25 mm entre 

los insicivos superiores e infericues. 

La participación activa de este movimiento se realiza por una 

contracción poderosa de las fibras media y posterior de los 

mGsculos temporales, mientras qua al mismo tiempo se mantie-

nen bajo control las contracciones del <leona pterigoideo -

externo. 
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essnuema que muestra como la relaciln centrica Puede 

existir en todo el recorrido de apertura y cerrado 

sopre el eje intercondilar, cuando este esta en su 

posicion posterior limite. 
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Vista en éltano horizontal 

de las dos traslaciones 

ilportantes: la protrusiva y 

la lateroprotrusiva. 

Cráneo orientad 

en el espacio con respecto a los 

planos saTital, horizontal y verbi 
cal. 

,Wje interconlilar vertical derecho. 



POSICIONES DEL MAXILAR INFERIOR. 

Las formas posturales del cuerpo no son simplemente el resul 

tado del relajamiento óptimo de los <nadas pasturales y de 

reflejos antigravitacionales o miotáticos; tales posiciones, 

y le función muscular se encuentran tambien intimamente rela 

cionados con otros mecanismos participantes. 

Debido a las multiples exigencias de la músculatura asociada 

con los movimientos del maxilar inferior, la coordinación es 

indispensable, tanto para las músculos sinergíeticos como - 

entagonrsticoe. 

Posición postural de descansa. 

Le posición mandibular de descanso es una de las posiciones 

posturales que se desarrollan primera. La mandíbula se encuen 

tra suspendida literalmente de la base dn.-crínpa por la mús 

culatura. Los maxilares no se encuentran unidos, sino que es 

tan separados una distancia constante, aún antes de existir 

dientes en la boca. 

Aunque los músculos no se encuentren en función activa, un -

número limitado de fibras se encuentran en estado de contrac 

cien para mantener le posición relajada del maxilar inferior 

y la postura de la cabeza, sin embargo la posición posturel 

de descanso, así como tr:dos los fenómenos fisiológicos, esta 

sujeta a variaciones. Los factores que afectan la posición - 

posturel son las ieuientes: I) postura de cabeza y cuello, 

2) sueño, 3) factores psíquicos que afectan el Sano núscular, 
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4) edad, 5) proplocepción de la dentición y los m6adulos, 6) 

cambios oclusales y dolor, 7) atricción, 8) enfermedad meo 

lar y espasmo m&scular, y 9) enfermedades de la articulación 

temporoinandibular. 

La posición postura' o de descanso se establece por el refle 

jo postura' corporal y paiquico,- y se logra normalmente cuan 

da la persona esta sentada o de pie, mirando directamente he 

cia adelante a nivel de los ojos y en un estado de pasividad, 

es decir: 1) con un ritmo respiratorio tranquilo, 2) relativa. 

tranquilidad emocional o psíquica. 

Loe movimientos no centectentee de le,mendibule copien-sin y. 

terminen en la posición postura'. Durante le deglución, le 

mandíbula entra en contacto con el maxilar superior, mientras 

que desciende durante la fonación. Cuando los mósculos se re 

jan, después de la función regresan a la posición postura'. 

La diferencia entre ambas superficies oclusales opuestas val.-  

ria entre 2 y 4 mm; pero una desviación de este valor prome—

dio puede no ser una indicación valida de alteración oclusal 

en una persona. 

Posición retrusiva o relación céntrica. 

"a relación céntrica bu refiere a la posición del cóndilo del 

maxilar inferior en la fosa articular. Sin embargo, en lo que 

se refier a fisiológia WIscular, la relaci.H céntrica puede 

ser u¿finida como la posición libre de tensión y neutra del 

maxilar inferior, en la que las superficies ar.terodasteriores 



Traslacion anteroposterior bilateral 

(movimiento protrusivo). A y A, vectores oue 

representan la direccion de las fuerzas al accionarse 

simultaneamen;e los músculos pterigoideos externos. 
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de los cominos se encuentran en contacto con la cavidad de 

los discos articulares al aproximarse estos al tercio poste 

roinferior de su eminencia articular respectiva. Esta signi 

fica que el maxilar inferior no se desvia a la derecha y a_ 

la izquierda, y no se encuentra en posición de protrusión -

ni de retrusión. 

Esta relación ollhtrica se produce cuando los clndilos ocu-

pan las posiciones más posteriores, superior y media en la_ 

cavidad glenoidea. 

Posición intercuspides u oclusión céntrica. 

En la oclusión céntrica se implica tambien un estado de equi 

librio con maximo contacto entre los planos inclinados de --

los diento-1 opu&Jtos, deberá existir tambien actividad simá. 

trisa bilateral y una relación equilibrada y libre de ten—

sión de las estructuras temporomandibulares. La oclusión con 

trina es una posición estática que puede s.-2r reproducida fá= 

cilmente pidiendo al paciente que junte los dientes, sf no -

existe maloclusión o disfunción. La oclusión céntrica deberá 

• encontrarse en ermonfa con le -el ación c 2n'tria, 
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La oclusión céntrica 95 una relación intermaxilar que existe 

cuando se establece la intercuspidación despue#s del cierre — 

mandfbular, en que ambas superficies dentarias engranan fuer 

temente y la mandíbula esta en su posición más craneal. 

movimiento de cierre automl!Itico refleje se determina en — 

una posición oclusel esteble, que requiere solo de una peque 

Ma tensión en le musculatura y en las articulaciones temporo 

mandibulares. 

Ares de Movimiento. 

Es la trayectoria del movimiento bordnante total; se le éstú 

die en el espacio tridimensional: sagital o anteroposterior, 

horizontal y vertical, frontal o transversal, dentro del ---

cual Pueden ten2r lugar todos los movimientos de le mandíbu—

la. 

La mandfbula suspendida en este espacio se comprende mejor — 

si le divirlimos en mitrlds, e integrada a la cabeza. El pla—

no sagital o anteroonsterior nos da un lado derecho y otro — 

izquierdo, el plano horizontal nos da uno superior y otrn in 

ferinr, y el plano v-'rticel, frnntal o transversal nos de --

uno ,nTr:or y otro Post,rinr. 
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El área total de movimiento, abertula maxima y la trayectoria 

de protrusi6n se puede registrar grandemente en el plano en-

teroposterior o sagital desde el puntc incisal. 

Movimientos Bordeantese 

Se registran cuando las Partes de la mandíbula se proyectan 

perpendicularmente al plano anteroposterior o saclital„ se re-

gistra el recorr'.do de la abertura bordeante posterior; se -- 

inicie en la parte superior (I) o relación cdntrica, un tra—

yecto de abertura (H) aproximada de 20-25 mm.; un área de ---

transición (II), y continua una trayectoria retrueiva hasta -

la abertura maxima (III). 

Los movimientos de abertura bordeante Son distintos de los mo 

vimientos de abertura y cierre habituales. 

El movimiento de bisagra posterior es uno rotación purF, alre-

dedor de un eje intercondileo. En la abertura bordeante ante-

rior los condilos se mueven hacia adelante cuando la mandibu-

la se desplaza de la porci6n re contacto protrusivo maxima 

(5) hasta la apertura maxima (III). 

108 



Movimiento lateral del maxilar inferior visto desde arriba (plano 

horizontal). Durante un desplazamiento lateral del lado de trabajo, el 
cóndilo puede moverse de Wi 

 a W? ya sea lateralmente (vinicamente hacia 

afuera) (31,), lateral y protrusivament0 (LP), o lateral o rptrusivamen 
te(LR). rn efecto el c?!ndl.,:l puede desplazarse hacia cualeuier punto 
comprendido dentro de los límites gel triangull 

de 6C n,an (-parece en el plano horizontal. 
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El daslizamiento.intrabordeantc hacia adelan'Je y hacia atrae 

entre (I) y (5) esta determinada por la relación pelusa' de._ 

los dientes superiores e inferiores (ver esquema). 

Posición habitual de descanso. 

Aunque no sea igual que la posición postural verdadera es im 

portante su mención, ya que debe tomarse en cuenta para po-

der eliminar todas aquellas condiciones que pudierán evitar 

el establecimiento de una posición postural normal, di la Ro 

alción habitual descanso no es la misma. 
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CAPITULO 

V 

FUNCION.S DEL sisrsmA GISIATICO. 
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FUNCIONES DEL sIsrEmA GNATICO. 

La función total de la boca es de vital trascendencia para el 

ser humano. Las variedades funcionales que le toca desemnelar 

son de tal importancia, que la no realización de alguna de -

ellas, puede llegar a comprometer enforma seria la salud --

del hombre. Bien es sabido que este no puede sustraerse de--

la runclón de comer sin poner en peligro su vida. 

Dentro de la función alimentaria, la succión, la prehensión, 

el sorber, el absorber, la, insicion, el desgarrar, el tri—

turar, representan actos concientes que la boca debe realizar 

en lo mecánico funcional. En forma simultanea e inconciente-

otras estructuras, como las glandulares, trabajan para nue--

con sus secreciones esta !unción, y alguna otra nue le corres 

ponde, tal como la deglución y en algun aspecto la digestión. 

Otra de las funciones, la fonación, dentro de lo humano es de 

primera trascendencia. 

El lenguaje no es un simple registro  nasivo, sino un acto ee 

montaneo con fundamental sentido criador, Como lenguaje exte-

rior, nos permite la tan necesaria comunicación con el mundo 

y come len7.Aaie exterior, nos ase cura interiormente ruestro— 

nrnnjg nersailie 	nue?tre conscierr - a reflryiyR humana. 
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La boca además como elemento formativo de la cara, tiene ---

función destacada en la mfmica del individuo, y en ese senti 

do, es suiza la más destacada. 

Cabe seflalar todavia, el rol de la boca con respecto de la - 

respiración, estrecha e intimamente relacionadas para lo,3rar 

sus funciones. 

La integridad de la sensibilidad es impresindible no solo---

para el acto de comer, sino tambien para todas las funciones 

de la boca y todavia para algunas referentes al acto de co—

mer, sino tambien para todas las funciones de la boca y toda 

vis para algunas referentes al organismo en general. 

Masticación. 

El comer nue podemos considerarlo por su significado a la --

acción de masticar, es considerado como el primer paso en la 

transformación que deben sufrir los alimentos sólidos alimen 

tarios, para su incorporación al estomago. Este primer paso-

es la puesta en marcha de una serie nue se irán sucediendo--

para ser posible la nutrición del organismo. Pero correspondR 

reflexionar sobre la interacción de factores nue se suceden-

en la boca para oue se realizen. 

T)los los elementos constitutivos de la boca, nnlusivos, se- 

cretores, neuromusculares etc. intervienen iirent9TeOP 	-

la realizaciSn de la masticaci'5n. 
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Aprehensión, incisión, trituración, insalivación, formación-

del bolo alimenticio, y deglución, es la secuencia de los --

fenómenos para la acción de comer. 

La desmenuzación de loo alimentos, no es solo mecánica, sino 

tambien bio-mecánica, enzim&tica, y además condicionada, ••• •••11,  

aprendida y de función automática, así como lo son tambien - 

los movimientos de la lengua, carrillos, labios, etc. 

El músculo masetero del lado de trabajo presenta una activi-

dad mayor que el masetero del lado de balance, tanto en am—

plitud como en frecuencia y duración de le. contracción. Esta 

amplitud, frecuencia y duración de la contracción, disminuye 

en loe maceteros al pasar la acción desde la inaición hasta-

la Jejlución del bocado. En contraste con el mdsculo tempo—

ral, cue generalmente exhibe una cantidad igual de actividad 

durante el ciclo masticatorio, excepto en las primeras mor--

didas. 

Las características individuales de dada sujeto son tan im—

portantes como la clase y textura del alimento. 

tl número de veces cue el bolo alimenticio debe ser mastica-

do (número de mordidas) hasta ser deglutido es entre 60 y 70 

desde luego, hay una gran variación entre los individuos. 
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El número y tiempo de las mordidas son sin embargo, mar----

cadamente constantes en algunos individuos. Algunas otras --

personas mastican más conciensudamente nue otras; pero los-

hábitos individuales de masticación carecen ser tan estables 

y oue a pesar de la pérdida gradual de dientes, el modo y el 

número de mordidas permanecen inalterables. Es interesante 

saber nue el efecto de la mutilación de una dentición no se 

compensa con una masticación más prolongada o más concien--

suda. 

Durante la fase inicial de la masticación con prandes par--

trculas de alimento entre las superficies oclusales habrá--

pocos contactos entre ellas. Sin embargo estos contactos---

pronto se establecerán durante las siguientes mordidas. Los 

dientes se ponen en más de la mitad del número de mordidas, 

en la mayoría de los sujetos. Probablemente esto se deba a 

la desmenuzaci5n casi completa oue permite que haya algunos 

contactos oclusales preinaturos. 

A parte de los músculos de la masticación nropiamente di—

chos hay un gran número de otros músculos rue toman parte -

en el acto masticatorio, estos son, los músculos de la ca—

beza y cuello, auxiliados por los labios, carrillos y len-- 

gua, 

El mecanismo de la masticación presenta varias fases: 

Insición. el movimiento inciaal le arrenensi5n de ali-- 
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mentos comienza con un movimiento de abertura nreparatoria-

la extensión de ésta depende del tqmailo del alimento por in 

cidir. Esta incisión se efectua con los incisivos y caninos 

sienlo el movimiento posible por la trayectclia bilateral--

condilea de ambos pterigoideos externos. 

Esta forma de lorder se usa cuando el :alimento ea llevado a 

la boca con las manos. Los insicivos cortan al alimento en-

pedazos es llevado a la boca ayudado por la lengua, cue pone 

el bocado en posición. 

Enseé7iida en que los dientes establecen contacto con los - 

alimentos comienza un movimiento retrusivo de la manaibula 

rus se detiene al encontrar una resistencia definida por la 

dureza del mismo. bste movimiento es una friccfón continua-

de los dientes sobre el alimento. Al encontrar la resisten- 

cia senalada, la contracción muscular aumenta y de aquella 

fricción continua de movimiento mandihular se hace con osci 

lacionea ¿orzadas. 

hin posición cercana al borde a borde, el alimento ae corta-

por su parte más delgada y la manifbula desciende. 
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Los labios ahora giran el bolo hacia el interior de la boca 

y la lengua en acción coordinada con los carrillos, ubican-

el alimento sobre los dientes de las regiones laterales y--

la mandíbula elevándose comienza la masticación. 

Con alimentos medianamente blandos, la mandíbula, luego de-

efectuada la aprehensión del alimento, comienza a efectuar 

un movimiento hacia atrás en dirección a la posición c4ntri 

ca. La velocidad de este movimiento parece depender de la - 
resistencia del alimento al comprimirse por los dientes. Con 

una resistencia moderada, esta retrueión se detiene antes 

que la mandíbula llegue a la posición céntrica y aparecen m 

entonces registrados peoueflos movimientos oscilantes, que . 

comienzan a cortar el alimento en esa Posición. 

El desgarramiento del bolo se efectga antes que los dientes 

lo atraviesen por completo y se realiza a nivel de la parte 

más adelgazada del mismo. De esta , manera no se llega a 

producir contacto entre los dientes antagonistas. 

La mandíbula desciende y ahora los labios envían el alimev,' 

hacia la lengua. Esta y los carriloos se encargan de ubicar 

el alimento entre los dientes nreparando así la masticación. 

En lo referente a los alimentos blandos las cosas suceden - 

de forma similar con algunas variantes. 



119 

Solamente los alimentos muy blandos no oponen resistencia--

cuan-lo los lientes penetran en ellos y así el movimiento --

mandíbulas hacia la posición céntrica si se realiza en for-

ma ininterrumpida. Al aumentar la resistencia del alimento 

la rápida movilidad hacia acuella posición céntrica, se ve-

interrumpida en su relativo deslizamiento continuo y pasa a 

hawrse de tipo oscilante. 

El corte del alimento siempre se realiza por la parte más--

delgada nue rueda entre los dientes. 

El acto de la ineigi6n no es un fenómeno aislado y muestra-

en cambio una vez más, la unidad y coordinación de las funw4 

ciones del organismo. Dicho acto resulta un fenómeno coor-

dinado en el cual el movimiento de la mandíbula es ayudado-

por el de la cabeza. Los hombros siguen la misma dirección-

que el retrusivo `de la mandíbula. Al mismo tiempo las manos 

y -brazos efectuan un movimiento de retorcer y desgarrar el- 

alimento en dirección contraria, es decir, hacia abajo y 

hacia adelante. 

b.- trituraci5n del alimento. 

El segundo movimiento masticatório es el de corte y tritur! 

cidn. El bolo es llevado al interior de la cavidad bucal 

por la la acción de los labios, carrillos y lengua hacia los -

premolares, nuP lo ^ortan en nnrtiomlas mth neruellas por me 

dio de sus crestas. 
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La pqrción oclusal más importante de los.dientes, desde el-

punto de vista masticatorio son las crestas especialmente - 

las crestas marginales oclusales oue permiten cortar Las --

fibras y las particular grandes evitando el empacuetamiento 

entre los espacios interproximales. Ea por ello que los dien 

con desgaste o erosión oclusal deben considerarse como enti 

dades patoldicas. 

Las crestas de los dientes, cuando estan normalmente loca-

lizadas y formadas estan en armonía con los movimientos ---

mandlbuLares, cuando no lo estan se convierten en inutiles-

instrumentos de masticaci6n y serán una amanaza para la sa-

lud de la articulación temporomaxilar y del periodonto. 

A medida que los dientes se acercan al alimento, este sufre 

cambios en su tamaflo, consistencia y forma. Estos sucesivos 

cambies influyen para nue loa movimientos mandibulares no -

sean uniformes durante la masticación. 

Mientras se hace evidente el componente de abertura de ca-

da ciclo masticatorio, la lengua y los carrillos dirigen y-

llevan el bolo alimenticio hasta colocarli entre los dien--

tes para cnmenzar el proxino trayecto masticatorio. 

En rermen la inJticaci,5n es: 
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I) La insición no es un simple acto de corte, sino un tra-

bajo combinado de manos, brazos, dientes, cabeza, cuello y-

hombros. 

2) El contacto dentario se produce raramente debido a oue -

el alimento se desgarra através de su parte adelgazada, an-

tes de ser completamente cortado por los dientes. 

3) El carácter del alimento influye noderosamente en la na-

turaleza del acto de incisión. 

4) Los dientes inferiores no participan en el acto de inri 

ción corno elementos de corte. 

5) Los ciclos masticatorios se adaptan al alimento mastica-

do y por ello no muestran carácter regular. 

6) El alimento esta siempre entre los dientes durante la --

masticación. 

7) La oclusión céntrica es el único contacto significativo-

nue se manifiesta en el comer durante la deglución. 

Regulación del acto masticatorio. 

Un sin villmero de factores coordinadon intervienen rara --

regular el acto masticatorio. Si bien los reflejos son prin 

cinalmente inAinensables, tambien factores nsIcuicos tienen 

napel en la misma. Los reflejos incondicionados y por ello-

naturales de la esnecie marcan el camino, nero tambien, los 

reflejos eondicipnados nue se establecen duralte la vida --

tienen taml.en nnnel destacado en la reTulación del acto 01•1 dom.. 
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111 estfMulo mecánico de la cavidad bucal nor el alimento, -

es el factor más importante para el reflejo de la mastica--

cidra. Por eso la presencia de narticulas de alimento entre-

los dientes provocan dicho reflejo. Este automatismo se de-

sencadena a partir aún de la presencia de cualeuier objeto-

entre los dientes. 

La presión landibular sobre el alimento genera un estInulo-

que tiende a separar los maxilares, esta apertura libera de 

su inhibición a las neuronas motoras correspondientes, que 

tienden a volver a cerrar los maxilares y así sucesivamente. 

Este automatfémo se mantiene hasta elle cuede algo entre loe 

arcos dentarios. 

Los impulsos de los diversos receptores son conducidos por-

la segunda y tercera rama del trigémino. El centro reflejo-

de la masticaci6n se encuentra en la región bulbo protuberan 

cial y esta sometido directamente a la influencia cortical. 

Las vfaa eferentes de los mIsculos masticatorios, estan tam 

bien constituidas por las ramas del trigémino. 

Es de interes selalar la influencia del arco dentario sobre 

la masticación y actividad motora y secretora del estomar:o-

así como la de otros írganos. 
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Toda esto indica la interacción de los elementos del orga-- 

n(smo, que se unifica através del sistema nervioso en su --

funcionalidad informado en todo momento por la red de recen 

torea intero y exteroceptivos. 

Si masticar en el hombre, aumenta el zetabolismo casi en un 

50 en relación con el metabolismo en reposo y actea ade--

más sobre el sistema circulatorio y el trabajo muscular. To 

das estas acciones dependen de reflejos complicados y mues-

tran la influencia del acto de comer sobre el desarrollo de 

las funciones fisiológicas. 

Reglas higienicas para una buena masticación. 

I) Integridad de los elementos constitutivos concernientes- 

a la misma. 

2) Alrfunos autores afirman que debe ser llevada a cabo len-

tamente, pues los fenomenos concomitantes, nue son refle 

jos eue parten de la boca, deben ser nuestos en marcha -

por su acción. Las secreciones salivales, la función del 

estomago, el metabolismo, la circulación etc., son los - 

tantos fenornenos nue la masticación desencadena o aumen-

ta. 

3) Jebe ser suficiente, nara cue todos estos nrocesos se de 
ssrrollen adecuadamente, la masticacióhayuda para rue el 

alimento llegue al eetimago en forma de nanilla para fa- 

cilitar le acción digestiva. 
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4) Debe ser bilateral. 2n lo mecánico funcional tiene gran-

imnortancia la simetría. La función unilateral Tenera --

asimetrías, rue además van constituyendo impedimentos --

mayores para la misma funci3n. 

5) Debe ser energiem para adecuarse, sobre todo en el nino-

a una dieta relativamente dura. Se genera de esta manera, 

por una parte, estimulos neuromusculares, rue a 811 veay- 

oriTinan nuevas conexiones, y nor otra un adecuado desa-

rrollo ndscular. 

6) Por último la masticscidn debe tener libertad de movimien 

t6 para adecuarse a las cambiantes condiciones del 

mento en cuanto a tamalo, forma etc. 
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Deglución. 

La segunda fase del proceso digestivo es la deglución: si--

nue inmediatamente a la masticación. La posición de la man—

«bula coincidirá en la deglución con la relación centrica—

siempre y cuando no existan interferencias oclusales oue lo 

impidan. 

La relación céritrica comienza como un reflejo de deglución—

al nacimiento y guardan un estado de acción continua hasta—

la muerte, durante el perrodo de desarrollo y crecimiento,—

se transforma en un patrón neuromuscular constante de movi—

miento, para ayudar en la función de deglución. 

Puesto que el aire y.el alimento (bolo), pasan atravéb de —

la faringe, no es posible respirar y deglutir al mismo tiem 

pos Por lo tanto, es indispensable la coordinación temprana 

mente establecida entre la repiración y la deglución. 

La deglución puede dividirse en tres fases: a) bucal, b) fa 

ringea, y e) esofégica. Siendo la rnimera voluntaria y re--

fleja las otras dos. 

Para nue pueda establecerse la deglucHn, es iniispennable—

nue la vía aérea a - raves de la boca este cerrada. El sella 

do anterior se lleva a cabo normrlmente por 	labios: los 

borles y nunta de la len un nieden sustituirla. 



Esruema del tragar, en corte sagital. 

Esruema le tragar en corte frontal 
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Sí las membranas mucosas faringeas estan bajo el efecto de-

un anestésico local, el reflejo es eliminado, y la declucic5n 

se hace imoosible. 

Ea interesante notar nue, si se bebe linuido ininterrumpida 

mente de un vaso o se succiona através de un tubo, los dien 

tes se mantendran separados mientras dure la función; es de 

suponerse, que le mandíbula recibe el soporte necesario por 

la actividad recibe el soporte necesario nor la actividad de 

los labios. 

La deglución es un acto vital para el individuo, ea la suma 

de fenómenos por los cuales el alimento se traslada desde -

la cavidad bucal hasta el estomago pasando por el esófago. 

Resulta uno de los actos instintivos del nido al nacer y su 

ftsinlogismo adecuado es estímulo saludable para los tejidos 

nue involucra. 

Solo en la rrimera fase de la deglución rue incluye la pri-

mera parte del esófago, se manifiesta como sensación subje- 

tiva. Posteriormente ya no existe la sensación del desplaza 

miento del alimento. 

La impreemaci5n con saliva, le loa alimentos triturados, le 

termina el bolo alimenticio. Las con tracciones de la mtía'7., 

tura lo trasladan a la faringe. Para rue este -aso se nr 

cal  la len ;un debe favoreced.), abueen,lo su -;orso en, forma 



Válvlan velo farinTea 

cerrnndose 

,/álvula vO1:c1in7ual abri¥n coge. 

Válvula velo-lincrual 

cerrada 

iniciación del momento deglutivo. Válvula velo-lin.Tual cerrada. 

Secuencia out, muestra las válvulas velóLinAual y veiótarx-.*ea, 

noriendoee y cerrandose respectivamente. 
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Cierre total la válvula de velofaringea y la acción de precion 

Al3ual para el deslizamiento de el bolo. 

Acaldn 

empuje. 

nnlgdar blando 
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v la lengua. 



de canal. 

Periódicas contracciones de la lengua ensanchada impulsan el 

bolo hacia la faringe. Se ha visto en lo referente a masti-

cación como esos movimientos se repiten llegando en casos a 

efectuarse hasta tres degluciones para un mismo alimento 

ma9ticado. Las particulas insuficientemente masticadas y 

trituradas, son mantenidas por la lengua cue se ensancha,-« 

contra los relieves de las caras palatinas dentarias y tam-

bien contra lasruga9 palatinas, para ser remasticadas. 

La lengua presiona al bolo alimenticio contra el paladar du 
ro, los labios se cierran y el paladar blando al contacto - 

con acuel, se elva y se transforma así eh un tenso plano---

inclinado. El citado contacto del bolo alimenticio con el--

paladar blando, provoca la estimulaci6n del aparato recep--

tor de dicho paladar, y la repuesta es la contracción de una 

serie de mtlaculos, en especial los del velo palatino. 

Con la levacidn del paladar blando se ocluye el cavum Rabo-

laringea implaienao la entrada uel alimento a las fosas na-

sales. 

.n 1111 aeuerminaao wowento, la roptracr,in brusca de los mi- 

lohioideos elevando el -liso de la boca, 	a la lengua 

y la coraprime contra lag paredes nue la corttene. Instantes 

antes, los arcos dentarios han entra o en oclusin v p. 
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ello,  pueda colpletada la cavidad bucal con paredes riidas-

por delante y los costados. Solo pueda así un camino para -

el bolo alimenticio correspondiente al Itsmo de las fauces. 

La lengua al empujar el bolo alimenticio contra el paladar, 

cierra por su base el acceso a Las vás re7,ntratorias, apli-

candose contra la epi'7;16tis. 

En forma simultanea el hueso hinides y la laringe se elevan 

por contracción de los másculos estiloides y digástrico. 

Se consigue de esa manera el cierre hermético de acceso a -

la laringe y el retorno del alimento a la boca no puede ---

realizarse. 

El bolo alimenticio ha penetrado ya en la cavidad faringrea-

que nresenta aoieruo solo el orificio exofácico dilatado y-

anroximado a la cavidad faringes. AsT se le marca al bolo -

su nroximo camino. 

Luego de pasarse el bolo alimenticio al esófago, las cavi--

dacUs bucal y faringes vuelven a su conformaci‹n inicial. 

El cierre de las vino resniratrrias y el -aso del alimento 

através de la frril,,,e hasta llorar al cs .aTo se !Irrdure 

con 1..leae ranidez. 
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Desde el comienzo de la deglución, considerado como el mo—

mento en nue se.contraen loa milohioideos, pasan entre 0.3-

a 0.5 de segundo y las vias resniratorias se abren. 

Las vias aéreas al comienzo de cunlruier acto deglutivo 

ebtan cerradas durante varias decimas de segundo. 

Regulación del acto deglutivo. 

La deglución ee un acto tfnico reflejo, co'plejo, es decir-

un conjunto de eslabones, cada uno de lós cuales esta consti 

Luido por una serie de procesos. Oada uno de esos eslabones 

conduce a la exitación de los receptores que estimulan por-

vfa refleja al siguiente. 

Se considera en consecuencia como reflejo, por nue la nuesta 

en marcha de las rrimeras fases, conducen invariablemente a 

las siguientes. 

El estímulo del aparato receptor del naladar blando, es con 

dici6n indisnensable nara realizar el acto ieglutivo. 

La anestésia del mismo moda, hace imposible la deglución --

hasta rue desanarece su efecto. El estímulo de los recepto-

res del paladar blando se trasmite por las vas aferentes 

contenidas en la rama maxilar runerinr lel tri-éminn, el 

glosnfaringeo, v las ramas farfnl,eas de 	br-£14re sunerior. 
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Llega a la regi5n bulhoprotuberancial y nasa a las neuronas 

eferentes pasahdo por el hipogloso llegan a la lengua; nor 

el tri 15mino a los milohioideos , y por el glossofaringeo —

al vago y el accesorio esninal, para los másoulos de las fau 

ces y los de la faringe. 

Cada acto deglutivo inhibe un movimiento respiratorio en --

de sus fases por intermedio del nervio glosofaringeo. 

El bolo alimenticio, por los mecanismos descritos antes, lle 

ga a penetrar en el esófago, estimulando la mucosa del mis—

mo provocando la contracción de la :ndsculatura esofágica, 

inervada por fibras del simpático y del neurogastrico. 

La contracción de los músculos de la parte superior del eso 

fago, ecxita a los receptores rue han de relajar la parte — 

inferior del mismo. A su véz la contracción ae 	s 'usculos 

pie 12 faringe y del esófago, estimula nor intermedio de los 

interocentores le conl:racciin de los máscalos del estomago. 

Se ve aní el noto de la legluci'5n como un conjulto de esla—

bones constituidos cada uno de ellos nor una serie de prlce 

nos oue son exitados nor el rrecedente, nor vía refleja. 
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roda esta compleja acción coordinada, se realiza gracias a—

las relaciones entre diversas regiones del sistema centralT  

comenzando por el bulbo raruideo y terminando en la corte—

za cerebral. 

En la deglución hay dos etapas, la nrimera constituida Por 

la -!ontractura mllscular del aparato deglutivo hasta el velo 

palatino, así corno su interrupción es de caracter cortical. 

La segunda, en la cual el alimento pasa por detrás de los—

pilares del paladar, el proceso se hace involuntario y la—

corteza no interviene. 

Las otras dos funciones del sistema gnático; el lenguaje y 

la respiración no serán descritos, porrue consideramos se 

aportan del lineamiento general del tema. 
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DISCUCION. 

Todo dentista que lleva a CEDO procedimientos dentales tanto es 

pecíficos como generales, debe de tener un conocimiento preciso 

del aparato estomatagnático y no solo en su morfología, sino - 

tambián en su fUnginnamiento, ya que muchas de les complicacio-

nes que se presentan y las fallas .en el tratamiento, se deben 

principalmente a que no se toman en cuenta los movimientos nor 

males que se realizan en la boca de un Paciente, como el hablar, 

deglutir, masticar etc. 

En la mayoría de los casos observamos únicamente la anatomía, 

tanta de ],os tejidos blandos como de los duras, así vemos si 

hay alguna anormalidad ono; y si existe por ejemplo en alguno 

de los dientes algun proceso anormal, tratamos al diente procu 

randa dejarlo lo más parecido a lo que anteriormente estaba, 

pero no nos percatamamos de Suela etiología de esa lesión pue-

dr, ser un mal ftmlcionami-n-a rie su aparato estomat6nnatico, y 

por lo tanto no eliminamos la causo, y esa alteraci'n QUE corre 

gimas seguramente reicidira y se volverá a repetir el círculo. 

Por todo esto es importante queno solamente se conozca a fondo 

la morí•ioo ¥a externo 17 interna de las elementos nue forman el 

aparato estumataan5tico, sino tambien su flsiol-eía; y al hacer 

el diagnostico, realizar tambi'n un exám,,n flei716oicc comple 

to demanera que se liecue a la verdadera etiolocle de los po-

dnciniEnon y qvitomas 12.1 fracasar e nurt:o7, trat,;mientos, 



CONCLUSIMES. 

Es de suma importancia estudio de la cavidad bucal pero no útil 

cemente en su aspecto anatómico, ya que las principales alte--

raciones que afectan a la boca se descencadenan a partir del - 

mel funcionamiento de algunos de sus elementos, lo que provoca 

un desequilibrio en los otros componentes y por tanto en el 

funcionamiento de la boca en general. 

La fisiología bucal es la ciencia que estudia las funciones de 

loe elementos que forman a la cavidad bucal. 

Estos elementos son: sistema neuromuscular, sistema 6aeo, m6s-

cular, tejido de soporte, articulación temporomandibular, y 

dientes. 

El funcionamiento de este apnratc p  es llevado a cabo por los -

músculos encargados de iniciar los movimientos, guiados por es 

tímulos nerviosos, mientras que los maxilares y las articula-

ciones temporomaxilares con sus ligamentos y los dientes con -

sus estructuras de soporte, tienen un papel pasivo, limitando 

y deteniendo estos movimientos. 

La oclusión 2B a7u.7,11a que ofrece en todas las posiciones y - 

foses funcionales tres puntos de contacto (uno anterior y dos 

bilaterales nnstriores) este ':ion 7' i•clq-,1En Pm n9c0m9ric,  - 

para citrinuir 17,a rurr e-- 	crr,,cer estehilidelt. 
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El conocimiento de las movimientos mandibulares es escencial-

para la comprensión de : a) la oclusión, b) el tratamiento de 

les alteraciones tempora-maxilares, c) el efecto de la salud 

periodonaca y d) para la elaboración de formas oclusales en 

les restauraciones dentales. 

La función total de le boca es de vital trascendencia para el 

ser humano. Las variedades funcionales que le toca desempeñar, 

son de tal importancia que le no realización de alguna de 	- 

ellas, puede llegar a comprometer en forma seria, la salud -

del hombre. Bien es sabido que no puede sustreeree de la fun-

ción de este aparato el hombre sin poner en peligro su vida. 

138 



RECOMENDACIONES. 

Consideramos que es nec2sario„ para realizar un buen diagnós-

tico y llevar a cabo un tratamiento adecuado, tomar en cuenta 

los siguientes puntos: 

A) Elaborar un estudio estomatológico completo. 

B) Adquirir la información mínima necEsaria para conocer el 

funcionamiento integro del Aparato Estomatognático. 

C) Contar con el material necesario y adecuado para poder rea-

lizar un examen completo y el tratamiento completo. 
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