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TESIS CON FALLA DE ORIGEN



TITULD DE EL PROYECTDO:

FISIOLOGTIAR ESTOMATOGNATICA



INTRODUCCTION

Durante la elaboraci&n de este trabajo de tésis hemos visto 1s
necesidad de que tanto =l estudiante como el profesional taomen
conciencia de la importancia que reviste el estudio de las fun
ciones de los =lementos cue forman la cavidad oral, y la inte-
gracién de estas funciones entre s{. Ya que es la base dei =~-
buen funcionamiento de este 6rgan9 y su escazo o hulo conoci--
miento puede llevar al fraceso en los trsbajos de rehabilita--

cign del mismo.

Esperamos tambien aporter informaci6n de vtilided pare nues---
tros compafieros ; ys que nos llamo le atencidn la escaza infor
macidn que existe al respecto. Y sl es posible motiverlos tam=-
bién pera l» reamlizacifn de investigesciones que aporten mejo--

ras sl estudio de 1s Fisiologf{s Bucel.



FUNDAMENTACION DEL TEMA

La descripcibn de las pertes que componen el complejo dentofacial,
sus relacionea intimes, y su papel en el estahlecimiento de el ph-
tron general, san sdlo una parte de la historiz bucodentel. Cual--
quicr divisifn arbitraria de la anatomo-fisiologfa bucml, aungue =
es necesaria, implicea que cada entidad es independiente, esto ng -
es verdode. Mucha depende de la naturaleza de la desviacién de la -
fisiologfa normal y de el momento en gue el prablems es cheervada_

y reconocido por vez primera,

Cuandg vemnes & un pacliente, na obstente de hacerle un amplio inte=-
rrogatorio, tanto general, como locel, estemos realmente examinan-
da a la persona en una posicibn de descansag de tgdas o casi todas_
aus funcionea; le decimas casi automAticemente: "mantengase quie--
to, no realize ningin movimiento diferente al gue nosotros le pedi
mos®; de ests forma cuando queremos por ejemplo observar la oclu~--
sifn d8 los dientes, pedimos al paciente que cierre la hboca, y le_
sbrimos lgs labips pare ver como entran en cantactoc los dientes ==
superiores e inferiores, o tomamos une impresidn vy paosteriormente_

articulamos los modelos de yeso en la posicifn de mayar contacto =-

dentel.

Aunque este enllisis esthtico es importante, la spreciacifn dinkmi

ce de como funclonan estas partes ea mhs importante. Es Ohbvio que_



la funcifin puede afectar al sistema general y la relacifin de sus

partes, y a(n los mismos cimientos del aparato estomatognético.

Lo més importante entonces es ser capmsz de analizar el comple jo_
dentofacial oportunamente, y mediante un diagnfsticon diferen----
cial, saber si se emplearfn métodos preventivos, interceptives o
correctivos, ya que aiin los procedimientos preventivos oportunos

por s{ solos no sogn suficientes.

Tal praograma exige conocimientos especializsdos en la anatomia y
fisiolopia, pero tales conocimientos no ven mAs alla rdel plan de
estudios dental, ye que la mayor parte de los diagnfsticos y pro
cedimientas preventivos deherSn ser eplicadas por =1 dentists de

pr&ctica qenersl,

Por otro lado, como anteriormente se mencionaba, el dirigir el -
cuidado de la salud dental significe mas gue indicar al paciente
que ocluya lom dientes para revisar *la mordida'. Ya que aunqgue__
la interdigitacifn es importante, es s@lo una parte de los cong-
cimientos totales necesarios, En un anflisis dentofacial son ne-
ceserios datos dentales y oclusales adicionales. Por ejemplo: co
mo 1le oclusifin es tan importante, el dentists debera ten=r un cg
nocimiento biométrico de lo que es lo normal, Tal concepto debe~
ré encerrar el conocimiento dinfmico del crecimiento y desarrp--
llo, aef como de las funciones, exinencisms y posibilidades del -

aperato estomatognAtico (e lo cusl naos hemos enfocado pars la -—-



tésié), solamente as{ podra reconocer lo normal, categorizar une

maloclusién y buscar los factores etiolégicos.

Ya que existen cuatro sistemas reconocidos en el desarrollo den-
tofacial: sistema Gseg, muscular, nervioso y dentsrio, y solamen
te los técnicos traten fnicamente €l sistema dentario, pero un -
dentista de préctica general debe de hecer un estudio completo -
como son ls deglucién, respiracién, fonacién, etc., de maners -

que podmmos tener un enfogue geperal més amplio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

0BJETOS DE ESTUDIO :

w) Funcifn especifica de cada una de las partes gue forman al
Apsrato Estomatognético.

b) Interrelnpiﬁn de las distintas funciones de los elementas_

de este Aparato.



0BJETIVOS

1.~ Canocer el funcionemiento esnec{fica de cada ung de los
elementos del mparato estometognéticao.

2.~ Interrelacionar estas funciones entre sf{ dandc como re-
sultado un sistema lnico, perc compuesto a su vez de va

rios elementos que funcionan en forma individual.



HIPOTESTIS

Conocer el funcionamiento de los elementos que forman el aparato
estomatognftico permitira llegar a un diagnéstico adecuado y por

lo tanto a un tratamiento sorrecto de las pasibles n-toiﬁgiau -

que afectan la cavidad oral.



MATERIAL Y METODOGS

1e= Investigacidin Cientifica

2.~ Investigacién Bibliogré&fica (libros, revistas, ilustraciones).



D E S A RR DO L O

DESCRIPCICN DE LA METODOLOGIA SEGUIDA.

Se acudif a la Seccidn de Odontologfa de la E.N.E.P. Zaragozas,

ha splicitar un tema de tésise.

El tema elegido fue: "Odontologia Estomatologica®, tama a é1 -

cual se le da poco enffisis en la préctica odontélogica.

Pasteriormente, se selecciono al asesor y se procedif s la re-
copilacidn bibliogr&fica acudiendo a las bibliotecas del Cene

tro M&dico Nacional, etc., y las fichas bibliogr&ficas sobre -

el tema citsdae.

Se llevo a cabo la traduccifn de los art{culos bibliogr&ficos,
integrando as{ la informacién de libros y art{culos para ohte-

ner el documento de Tésis Profesicnal.
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G ENERA ALTIDADES



GENERALIDADES

Desde hace tiempa, y ceda vez mis, se extiende el mentido de
integridad en cualquier orden de ideas en las muy diversas -

actividades conocldase.

Dentro de la dinémica del orgenismo, forma y funcién, estan_
tan {ntimemente ligadas, que si no se tiene en cuenia la fun
citin, es précticamente imposible conocer el sentido da la --

forma y viceverssa,

De esta forma se ha llegedo s la conclusifin que & los elemen
tos constitutivos np basta estudiarlos y conocerlos aislads-
mente, sino que su estudio debe ser enfocado integralmente._
De tal meners iré apareciendo esa propia y particuler red de
relaciones que los ligan, lom hacen interactuantes, comple~=

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

vV as{ es comec se hace imprescindible acrupar a lcs elementos
constitutivos, en sistemas funcionales para poder estudier y
comprender factores imponderables que de otra manera pasaran

inadvertidos.



Nuestra finalidad, estudiar la funcifn oral, nos ensefia el fun
damento que debemos dar a esa agrupacidn, o sea, su actividad_

comlin para =1 cumplimiento de dichas funciones orales,

Los sistemas funcionales, al contrario de los anatbmicos,ng --
tienen 1imites precisos. Sus limites se van delineando de -
acuerdo con los est{mulos funcionales por los cuales estan so-
licitados. De ah{ que si los est{mulos son escasos o faltan, -~
el elemento puede llegar hasta la atrufias. En otras condicig--
nes al ser splicitados por estf{mulos provenientes de sistemas_
funcionasles vecinos, son capaces de entrar a formsr parte de__

mllos. Aln cuendo fisioclégicamente no pertenescan 8 lo= mim-—e-

110119

UNIDAD FUNCIONAL.

Se sabe gue el ser hombre resulta de diferenciaciones progreqi
vas, de una forma inicial y Gnica : la c€lula huevo y que la -

diferenciacién morfolégica implica una especializacién funcig-

nal.

31 tuivi o o.e las formas elementales, la unidad funcionsl se
establece con facilidzd en raz8n de 18 vecindad de los territg

rios gblulares, que permiten relaciones inmedintas.



La piencia asequra que no existe masa de materia, que no pueds
levantar o deprimir su tono funcional, en relacidn con las ne-
cesidodes Biolbgices. Esta capacidad de variacidn sn el tono =
funcional, esta determinada por la condicién de excitacidn o -
inhibicidén, gque es cuslidad fundamental de los plasmas vivien-

tes y esencial para la existencia.

A medida que se avanza en la e=cala pero también ontogénetica-
mente, con el aumento de ndmero de células adquiriendo diferen
tes formas y funciones., se hacen necesarios mecanismos que re-
gulen los procesos, tales como son los mecanismos humorales y
nerviosgs. Por ello en los organ{smos més complejos el equili-
brig entre la actividad celular en un medio comin, es conse-=--
cuencis de la accibn quimice 8 distancia, por intermedio de ~-

dispgsitivas circulatorios del medio interno.

Los perfeccionamientos funcionales se hacen ceda vez mfis preci
sos y exigen mayor rapidez en las acciones. De tal menera apa-
recen determinedos &rganos de secrecin interna cuyas secrecig
nes llevadas por el medio circulante, tienen acciones precisas

perfectamente determinadas.

Todo ello presents perfeccionamientos fisioldgicos, indispense

bles para lae répidez; de la interaccibn humorsl. La accifin hu-~-



moral mantenida en el tiempo en la forma constante, no es sin
embarqgo suficientemente r&pida para responder a las exigen---
cias del medip por demas cambiante. Esta répide:z en la accidn

le esta reservada al sistema nervioso.

La evolucifn del sistema nervioso permite comprobar una igual-
dad de origen con el procesc humoral. Parten ambos de la pro--
piedad protoplasmftica de la excltacidn, que es muy diffcil se
parar del acto qufmico. Por la accign de la excitabilidad, el
ser vivo responde a los estimulos evitando lo nocivo. Es por -
ello que la diferenciacifn reclama en mayor medida carda vez un

perfeccionamiento en la conduccifin de los estimulos.

Paralelamente al desenvolvimiente y a la complicacidn de lg —--
coordinacién humoral, se crea y evoluciona el sistema nervioso.
Este se especializa en determinados tejidos hacia diferentes -~
funciones, y as{ ellos adouieren la capacidad de contraccifn --

unos y ptros de conductibilidad,

El sistema nervicso ejerce influencia sobre todss las manifesta
ciones del ser: sobre la actividad funcional y nor lo tanto sp-
bre su metabolismo, sobre su composicitn qufmica, gue es como -
decir sobre su estructurs y su forma. Pero alin su accibn se prp
longs desde el nrimitivo requerimiento alimentario hasta la --

conciencia y la psiquis,



Por, todo lo dicho se sdvierte gque el hombre como individuo que

es, no puede de ningun modo ser dividido, en su estudio. Y agui
al hablar de funcifn surgen varios problemas gque son muy delica
dos no solo en su resolucidn, sino también en su estudio y en--
tendimientc. Uno de ellos es descubrir que grado de actividad -

o que grado de lasbor ocupa la fun@ién dentro de la integridad -

del acto terminsl.

Ura estructura pues esta en funcidn cuando adquiere: tono. Pue-
de decirse que una estructura esta en funcidn o inicia una fun-
cibn cuendo adguiere movimiento, fuerza (energfa), con la fuer-
za, desplazamiento (espacic), con el desplezamiento intervalo -

por interaccibn, la definicidn de una tensidn.

Llegar a le finslidsd debe ser la metz de toda funcion adecuada

| su fin,

Es l8gico pensar gue =i la boce esta funcicnando 8in cuando le_

funcidn no se vea, dicha bocs esta actuando de manera visible.

Después de todo lo expuesta, es decir, es léoico pensar gue en_
la interaccién de zstos caonjuntos, no solo intervienen elemen--
tos fisipléoicos fundament.l2s, camo =l hueea, el mhsculo, el -
diente, etc.. Sino tambien otrz serie de factorss par- gue 18 -

estructura, la funcifin y la sccifn seap efectivas. Ellos contri



buyen a que la accidn, y el acontecei de una forma, de una es-
L]

tructura, de una funcifn o de un operar se materialicen en mo-

vimiento, en articulacifn, en duracifn, en frecuencis, en cong

tancie, etc.

LA BOCA COMC UN SISTEMA FUNCICNAL

Le fisiplogia estomatognitica es la cienciz gque estudia les -
funcionss de lpe elementos que forman a la ccvidad bucel. Pg-
ra el odontélogo es de suma importancia el estudie detallado_

de cada una de esas funciones,

La descripcién de las partes que componen el complejo dentofa
cial, sus relaciones intimss y su papel en el establecimienta
del patrdn general es importante, pero mfs importante es la -
apreciacibén dinémica de como funcionan éstas partes, ya gue -
es ghvio que la funcibn pueda afectar al sistema general y a _

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

estomatoonbtico,

Debemos saber mAs mcercs de cade una de estas funciones, coma_
se desarrolla la mesticecifn, el estudio completo de la deglu-

clén, reapiracifn, y adin =1 mantenimiento de la cabeza en su -

opsicibn =pstural c-netanta,



El aparato estomatognftico es ura unidad funcional formada por
los dientes, las estructuras que lo rodean y le sirven rde so--
porte, los maxilares, las artfculaciones temporomzxilares, los
msculos insertados al maxilar inferior, los misculos de los -
labios y de la lengua, y los vasos y nervios correspondientes_

a esgs tejidose.

€l funcionamiento de este sparato es llevado a cabo por los =-
misculos encargados de iniciar los movimientos, guiados por es
timulos nerviosos, mientras gue los maxilares, las articulacig
nes temporomaxilares con sus ligamentos, y los dientes con sus
estructuras de soporte tienen un papel pasivo, limitado y degg

niendo estos movimientos,

La armoniose correlacifén entre los componentes es de primordial
importancia para la capacidad funcicnal y el mantenimiento de -
la salud del sparatoc masticador. Los medios de adaptacidn al --
desgaste funcional (Erupcién dentaria continua, migracifn me=--
sial, cambios en el patrfn oclusal), representen un incesante -

esfuerzo por mantener el equilibrio fisiolfgico edecuadeo duran-

te toda la vida.

La integracién de los diversos companentes y el funcionamiento_
del sparato masticador son de importencis para poder gbteper la

base para evaluar sus perturbaciones.



" primera vista, el anAlisis de la fisiolegfa de la cabezu y
cuello no parece muy dificil. El maxilar inferior es el Gni-
co huesa mavil en la cahbeza y la cara, sblo puede mgverse en
clerta direccidn por las limitaciones de la marfolacia Yy B=-—
tructurss de la articulaciin temporomandibular. Un andlisis_
del equilibrio precario de ls cabezs schre la columna verte-
bral ilustra las exigencias que se hzcen 3 los milsculos para
conservar la cabeza erguida. Le funcian postural deber§ ser_
capaz de permitir la actividad muscular relacignsda especiﬁi
camente con la masticacifn,; deglucién, respiracién y fonacibn.
En algunas ocasiones deberf complementar una actividad espe-
cifiza; en otros momentos las funciones posturales podrén —-
ser aqpagonistaa. De esta forma, un nimers de funciones son_

superpuestas a la funcifn primaris y postural.

A pesar de la complejidad de estas actividades primarias de -
movimiento y secundarias de equilibrioc interrelacionadas, la_

funcifn es constante y continua.
La gufa sensorisl para todas las actividsdes, incluyendo, el_
movimiento mexilar, cubre una gran zona, desde contactos mule

ti~les hasts la entrada de sensaciaones.

La designacifn de lo normal depende de la valorascifin de cada ~
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uno de los elementos, solcs o combinados. El factor determinantie
es la salud de cada elemento. Los dientes sanos aunque se encuen
tren mal alineados, con tejidos sanos, musculatura que funcione_
normalmente y sin natologfa en la A.T.M., 8se acerca mucho a lo -

ideal.

Por todo lo cual estudiaremos al Grgano bucal desde dos facetas_
diferentes de un mismo enfoque que se pretende sea un enfoque ==

funciaonal:

1.~ Como cavidad Grganica y por ello en relacién caon

sus medios.

2.~ Como un S5istema Integrada.

1.~ LA BCCA COMZ CAVIDAD ORGANICA

La boca es el vehficulo o instrumento intermediario entre el indi
viduo v su medio y est8 constitufdo por una cayided., Dentro de -
esa cavidad se efectian casi todas las funciones que los elemen=
tos constitutivos de la misma reallzan. Estas funciones si bien_

pueden ser particulares, tienen un sentido de finalidad integral.

Par eso en dicha unidade ni podemos separar, en partes aquellas_

funciones particulares, ni tempaco la funcifn total de la ooca,
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La boca esth limitada por reglones gue presentan caracter{sti-
cas diferentes segln la posicidn, consistencia, motilidad, etce.

de las mismas.

En ciertas regiones estos limites son estables, precisas y has
ta tienen una consistencia dura. Un ejemplo son las determins-
das regiones mandibulares, y el paladar duro. Utras regiones -
en cambio, presentan cierta movilidad y su consistencia s -~
blanda, as{ sucede con los carrillos y el suelo de la boca. Es
tes regiones mantienen una continuidad y a pesar que por su mg
vilidad puaden hacer veriar la forma y la capacidad de la boca
conservan sin embargo, la disposicitn general, y el aspecto que

la boca posee.

Es ldgico entonces gue por la relativa estsbilidad de estos 1
mites, la forma y la capacidad de 1la boca, no pueda variar de_

manera muy notable cuando tales elementos se mueven,
LA BOCA CiMO UN SISTEMA INTEGRADD
Ya que nuestra finalidad es estudisr la Fisiolopfa oral, es ne-

cesario que reunamos a todos los elementos constitutivos de la_

cavidad bucal de acuerdo a8 su activided comin.



12

'En esa reunidn de los elementos debe existir un arden, una pg-
sicidn, una relacidn entre todos ellas que haga posible la ine
tegridad de 1a funcidn. Por ello la accidn de los elementos -
nunca es aislada, por el contrario, esta tan estrecha e inter=
decendiente, gque al complementarse una a 1a otrs permiten que__

haya un funclonamiento final.
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FISJOLOGIA MUSCULAR Y DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

No resulta adecuado atribulr s cede uno de los componentes del
aparatg estomatognftico, debido a la complejidad de los movi--
mientos funcionales y no funcionales de estos, pero &s necesa-
rio describir loz datos anatdmicos §seo musculares esencliales_
y las funcinnes principales de cada misculo para explicar ls -
biomecénica bBsica gque interviene en los movimientos y posicig

nes del aparato estomatognftico.

Es posible proporcionar un anblisis completo de los diversps -
msculos masticadores y estructuras wusculares y Gseas asocia~
das a todos los movimientes, debide a la interaccién sumasmente
complejs de un gran nGmerp de misculos y estructuras fseas di-

recta o indirectamente relacionadas con el aparzto maaticedor.

Es importante mencionar por que incluimos estructuras fseas --
dentro de 1la fisinlog{a muscular. Aunque el hueso =a uno de los
materiales mis duros del organismo, es también unc de los mAa_

pléeticos, y uno de los gue mhs responden a las fuerzas funcig

nales,

El efecto estimulante de los mdsculos causan cambios de adapta
, y
cién gue pueden manifestarse en estructuras Gseas/debido 8 esa-

te 1los miscules y tejidos blandos crecen, pPero ung vez gue el
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crecimiento termina no pueden alargarse para compensar el aumen
1]

to de la masa Osed.

CSTRUCTURAS 0OSEAS DEL APARATD ESTOMATOGNATICO
Los huesos de la cara se dividen en dos porciones, una en supe--
rior vy otra inferior. La inferior esta integrads Gnicamente par_
el maxilar inferior o mand{bula, la superior en cambioc es muy -~
cnmpleja v esta constitufds par varios huesos: Algunos de ellos_
estan dispuestos por pares, a un lado y otro del plano sagital o
de simetrfa, mientras que el restante es impar y coincide con --

este plaenc.

Los huesos pares son: los maxilseres superior, los malares, los -

Gnguis, los cornetes inferiores, los huesos propios de la nariz_

y los palatinos.

El impar es el v@mer.

Temporal.

Se encuentran en ndmero de das, derecho e izquierdn, esten situe
dos en la parte lateral e inferior del cranec. Presenta dos cae-

ras; interns o endocraneal, gque lleve en la parte interna eminen



cavidad

zlencidea

Nanur Ap5f15

digastrica. estiloides
Ap tisis Mastoides
rorcién mastoidea del hueso temporsy

—— . — L

"

rorcidn petrosa del hueso temporal. C>rte sazital que
muestras I.- C3niilo del temporal 0 eminencia articular,
3.~ Cigura de Jlaser. 4,- <onducto auditivsy ex‘*erno

2.~ vertiente nosterior del céndilo temnsral,

a) dngulo 1e la eminencia articular con el plano eje Jr~1taris,
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clas, depresipones y surcos vesaculares y en la parte media e in~-

terior un grueso surco o canal del seng lateral,

S5u cara externa =2 divide en cinco partes: la2 escema, el nefias-
co, la mastoidea, l:s partes timpanicas y la apofisis estilpopi--

des,.

Escama.
Porcifn plana y delgnda gque forma la parte inferior y superior -
del huesno. De su parte inferior sobressle el arco cinGmatico que

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

80 malar.

Pefizsco.

Tiene forma piramidal y esta incrustado entre los huesgs esfenpi-
des y el occipitsl. El ofdo internn, parte esencial del 6rgane de
la audicidn, se encuentra contenido en una serie de cavidades de_
este hheso. Entre la escama y el pefiasco, se encuentra una cavie-

dad llemada cavidad glenoides que recibe el céndilo de la mandlbg

8.

Porcibn Mastoidea.

Sohresale hecia abajo por detras de la abertura del conducto audi-
tivo externo. E£sta excavada ep su exterior por numeroseos orificios
liamedos cflulzs o senos —astoideos gue comunican cen la cavidod -

del pfdo medio.
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Porcidn escamosa del hueso temporal. I.- C4nditlo el
temnoral o eminencia articular. 2.- Porcidn anterior
de la cavidad zlendcidea. 3.~ Porcién mosterior de la
cavidad glennidea. 4.~ Cisura de (Glaser, aue 1elimitna

ambas poreiones,

18
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Poxcion Timpénica.
Es una idmina de hueso curva situada debajo de la escama y en-
frente de la apdfisis mastoides. Forma parte del meato aclsti-

co que conduce al of{do interno.

Apofisis Estiloides,
Es una prolongacidn delgada gue sobresale hacia abajo de la ca
ra inferior del hueso temparal, se insertén en ella misculos v

ligamentos de la lengua.

Mexilares Superiores.

Son dos, derecho e izquierda, se unen firmemente en la lfnea -
media para formar el maxlilar superior. Consta de un cuerpo en_
cuyo espesaor se encuentra una cavided llamada antro de Highmo-

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

Se distribuye en las siguientes partes:

Borde enterior, cﬁnvexu hacia adelante llamado borde alveo=-
lar, que tiene excavaciaones gue varién en -
tamafic y profundidad de acuerdo con los ~--
gientes que contienen.

Le Apdfisis Palatina, que unida con la del lado spuesto, -
farma el velo del caladar (porcidn antee—--
rior) y el suelo oe las fosas nasales,

Borde superior, forma parte del suelo d= le fosa orbitaria,.
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Maxilar Inferior.

Debign a gue es un hueso mdvil y una sala unidad, esta disefiada
en su estructura b&sica para adapterse a las necesidades de una
vida de actividad funcional por ser el (nico que participa en -
todas las actividades del aparato masticador, es importante su_

estudio en este capftulo.

Anatdmicamente el maxilar inferior o mandf{bule forma un sdlo -=-
hueso, el cual puede ser divididec en dos rames posteriores y un
cuerpo anterior:

Cuerpc: Tiene forme de herredura, cuye concavidad se haya vuel=-
ta hacia stras, se distinguen en &l dos caras y dos bordes. En_
la cara anterior se aprecia una soldadura de les dos mitadea ~-

del hueso y se conoce como S{nfisis Mentoniana.

Hacia afuers y atras de la sinfesis mentoniana se encuentra un_
orificio: agujerc mentoniano, por donde salen el nervio y los o
vasos mentonianos. E£s pesible apreciar tambhifin en esta cara, la
1inea ablicua externa en dande se vienen a insertar los siguien
tes mbscules: trianculass de los lahios, el cltaneo del cuello y

el cuadrado de la barba,

En la cara postericr encontrames cuatro tubérculos llamados aqg
fisis Geni, los dos suneriores sirven de insercifn a los mlscu=-

los genionglosos mien%ras que los infariores se imsertan a los -

geniohideon.
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B
A

Retuerzos estructurales $seos internos de la mandibula
B-A. Refuerzo marginal internos de la mandfbula del
borade interior. D-C. Linea milohioidea. B~G. Columna
ccniilea., B-F. Cresta del cuello mandibular. HeI.

Columna coronoidea,

B

Retuerzos esvructurales 4seos externos de la mand {hula
A-B. Retuerzs marginal 1el borde interior,
C-D Trayectoria lentaria, H-I Zolumna coron i1ea.

E~-F. Columna mentoniana. B.Q columna ooniiLea,
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E£s posible observar la limea oblicua interna o milohioidea done-

de se inssrta el misculo del mismao nombre.

Por fuera de la ap4fisis Geni, se observa la foseta sublingual

donde se aloja la gléndula sublingusl.

Por debajo de 1a lfnem milohioidea se encuentra otra fgseta 1lla
mada submaxilar en el cual se encuentra alojada la gléndula sub

maxilar.

Bordes: Fosee dos bordes, uno inferior y otro supericr o horde_

alveolar en donde se encuentran insertados los dientes.

Ramas: Paor su parte externa se encuentre insertado el milsculo -
masetero y par la cara interna se encuentra el orificio dentae=-
rio por donde se introducen el nervio y los vasos dentarios in-
feriores. Un seliente tridnguler o Espina de Spix en sl cusl se

inserta el ligemento esfenamaxilar.
MUSCHILCS DEL APARATE ESTOMATOGNATICO
Para comprender el estudio, aplicacifin y significacién de la -=-

fisiologfs bucel es indispensesble conocer las partes inte~ran—-

tes de ells.
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CRANEOQ

PR HUESO HIOIDES

FASTE SUPERIOR DEL TRONCO

Renresentacidn diagramd¢¥ica mostrando los srupog musculares oue
ge ocupan de mantener el eoullibrio de 1n cabeza sobre la nola»nn

vertehral,
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Hey una fuerte interdependencia entre huesos y misculos, aunque
el hueso es el tejido mfs duro del urganfemo es ung de las que__
mis reaccionan al cambie cuando existe alteraciones en el equi-
libria ambiental. E1 factor principal en este equilibrio amblen
tal es la musculatura. Los misculeos son una fuerza poderosa ya__

sea gque se encuentran en funcifn activa o reposo.

Si s2 ha de estudiar ls fisiologf{a hucal se debe de entendsr la
accidn de las articulaciones y de laos mGsculos aque operan la —-
mand{bula. Como los misculas y las erticulaciocnes efectden los_
movimientos mandibulares son de una gran importante considera--

cién para la fisiologfa bucal.

Existe une gren cantidad de misculoms gue intervienan, en las --
funciones del eparato estomateognético, sin embarge al ser este_
trabajo referente (nicamente a fisiolugighse estudiarfn ague---
llos misculas que revisten una mayor importancia por su accidn_

dentro de la cavidad orasl:

Mlscula Temporsl.

Esta compuesto por tres grupos de fibras, llamadas posteriores_
u horlzonteles, medimss o verticales y anteriores u oblicuas, Se
insertan en la porcibn escamosa del hueso temporal (fosa tempoe
ral , aponeurosis temaoral y arco cigmméticu) en su seccifn su-

nerior vy de ah{ sus fibras e= reunen, y nasan nor debajo del -~



29



30

arco ciguméticn y terminan en la apffisis cororoides del maxilar

inferiore. Es aclanzdeo v tiene forna de abanico.

La accidn gen=ral de las fibras trabajando 8 un micmp tiempo 0 -
en forma separada da como resultado la elevacidn de la mendfbula
y su retrusidn. De esta forma las fibras posteriores al contraer
se retruyen la mandfbula, las medias la elevan y las anteriores_

retruyen la mand{bula cuando esta ;srotufda.

Misculu Masetero.

Se inserta hacia arribes en el arco cigomdtico y por abajo en la_
rema sscendente del maxilar inferior,es un misculo corto, grue--
so y adosado a la cara externa de la rama de la mand{bula. Tiene
como eccifn principal le eleveciln y retrusién de el maxilar in-
ferior inderpendientemente de la posicidn que guarde en ese momen

to.

Misculo Buccinador.

Se inserta hacia atrds en la cara externa del maxilar superior e
inferior y por delante sus fibras se encuentran ecrn las fibras -
del mfisculo orbicular de loe labips. Forman los carrillos y es--
ten colocados entre ambos maxilares y en contacto con la mucosa_

de la boca.

Su contraccibn comprime le mejilla dursnte la masticacidn, con -

lo aue logra que los alimentos esten bajo la presifin de lss pie-

208 dentarisg.



Misculo naseters, a).

Vector rue representa la tuerza

ejercida por el fascfculo superficial. b) vector oue

representa la fuerza ejercida por el fascfculo nrof:

mio.,
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¥dsculo geniohioideo. a) Vector que revnresenta

la ftuerza ejercida por el.

Miscalos disf=trico a), y milohisides (b)

ce*a'arisy nyg veet res,
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Misgulo Dighstrica.

Se origina en la apdfisis mastoide del temporal, sus fibras van
al huesc hioides y de este punto se dirigen al borde inferior -
del maxilar inferior. £1 nombre de dig8atrico se debe a que pre
senta dos vientres, uno antes de llegar al hioldes y otro entre
huesa y el maxilar inferior. Estos vientres o abultamientos es-
tan separados por un tendon distinguible que se fije al hioides,

Su cantraccién hace descender al maxilar inferior.

Misculos Pterigoideos.

Se dividen en externo e internaoe

El pterigoidec interno se inserta por arriba en la faosa pteri--
goidea y desciende hasta la cara interna del &ngulo de la mandf
bula. Eeta situado por dentro de éstz, tomando la misma disposi
cibn del misculo masetero. Permiten los movimientos de laterg--
lidad de la mand{bula, ye que al contraerse las fihras de un --
lado de la cara, lss otras quedan laxas y, provaca el desplaza-
miento lateral de la mand{bula, tembién, ayuda al cierre, pro--

trusibn y elevacién de la mandf{bula.

El Pterigoideo externo: Tiene forma de cono, ocuna la fosa cigg
mdtica, Presentan en su parte interior dos fasc{culos, el supe-
rior se inserta en el als mayor del esfenoides g = forma la fa-
Ee cigomética, el inferior se inserta en la parte exterior de =-

la ala externs del esfenoides, De ah{ sec dirigen juntos hacia -
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Misculo
Meni o buccina dov

Nusculo
plevigaideo extermo
M uscule
Pfcrigoi des (nevno

Insercidn del pterigoideo externo sobre la superficie anterjor
del céndilo y algunme fibras se insertan en el penisco articular. FL
origen principal 'del misculo pterigoidec se hace en la fosa rterigoj
dea. Como se observa sauf el misculo pterigoideo externo tiene un orj
gen sobre la superficie externa del ala externa de le ap8fisise pteri
goides y otrn en el ala mayor del esfenoidesn,
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Misculo pterizoideo intvernos. a) vector rue

representa la fuerza gue €jerce esate misculo,
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Miczuls pterigoideo externo. a). Vector cue renresenta
la tuerza ejercida por el fascfculn superior (esfrnoidal),
b}. Ves'ar rue renresenta la fuerza ejercida nor el

tas:fc1lo interinr,
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atras y se insertan en el cuello del condilo y en el menisco

articuler.

Al contrzerse simultaneamente determinan la proveccifn de la
mand{bula hacia adelante (protrusién),la contraccién de una_

sdlo srovaca mavimientos de lateralidad o de transmizifn.

Mlsculos de la Lengus.
La lengua es una masa movil y compacta de fibras musculares_
entrelazadas, separadas de manera casi completa por un sep--

tum medio.

Parte impartante de la lengus es la que esta formada por los
mlsculos intrinsecos que se insertln en el septum lingual y_
en la mucosa. Muchas fibras tiemen direccidn vertical o trans
versal, estas dltimas formen el misculo transverso, otras --
constituyen debajo de la mucosa del dorso, una serie de fas-
cfculos longitudinales superiores, que npo eon interrumpidos_
por el septum; el misculo lingual superior y, a cada lado de
ls lengua, se disponen en fasci{rulos lonolitudinales inferin-

res cil{ndricos: el mfsculo lingual inferior.

La lengua se eleve en 18 boca y funciona comc un a<acedor --
f'lexible destinedo 8 mantener los slimentos ~ntre los diePe--

tes durante la masticocion y a2 Impulsar el bolo alimenticio_

37
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MUSCULG HIOSZLOSO
MUSCULO ESTILOGL030

APOFT
ESTILOIDES MUSCULO
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MUSCULO A -
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ESTILOFARIIGEOQ
M SCULO
MUSCUL  GENTOHIOIDEO
MILOHIQIDEO

MUSCULOS DE LA LENGUA.



en la deglucifin. Es notable por la amolitud y la presicidn de
aus movimientos, por las modificaciones de forma gue debe ex-
perimentar al hablar y por 21 sentida del tacto en la mucosa_
que tamblén recibe impresiones gustativas, Se considera gue -
la lengua presenta las siguientes partes: base, vértice o --

punta, cara superior o dorso y cara inferior.

La lengua en coordinacién con laos labios, carrillos, paladar_

y faringe actua en el lenguaje, masticacidn y deglucién.

Los misculas linguales se dividen en dos grupas: los misculos
intr{nsecos en los cuales proceden considerahles cambios en -
la lengua en su tamafio y forma: los extrinsecos que unen ls -
mesa de la lengua a otres estructuras y permiten que esta se_
mueva en relacifn a otras estructuras bucales, son responsa--

bles de los cambigs de posicibn.

Miisculos Extrinsecom.

Palatogloso. Se encuentre unido al palader blando y a la len-
sua, es un misculo delgado y splanado y débil. Tiene pOT ewee
accifn elevar la lengua, la dirige hacia atrés y estrechs a)

itsmo de las fauces.

Estiloglosos. Se encuentra unido a8 la apfAfisis estilaiop

la lengua, y forma la nrincipal paerte de la musculaturs |

gual,
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Geniogloso. Se encuentra unido por delante a la apffisis Geni
de la mandfbula vy la lengua. Tiene por accifn elevar la len--
gua, la lleva hacla adelante y atrae la punta hacla atrfs, --
Cuandp se cantrae en su totalidad aplica la lengua al piso de

la bocae.

Todos lom milsculos de la lengua excepto el palatoglosc Son =

inervados por el XII par craneal g nervic hipogloso.
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Mgvimientos Funcionales.

‘Los milsculos estédn generalmente dispuestos en forma antagonista-
slredzdor de un hueso. Un misculo esta disefiado para llevar un -
hueso a una direccifn, v otro misculo lo esta para oponerse y --

cambiar ésta direccidn. Uno flexionara una articulacién v el --

otro la extenders.

En ocasiones debera complementar una actividad especf{fica, en --

olrcs momentos las posiciones posturales podran ser directamente
antagonistas.

Un =jeiplo es el antegonismo de los misculos del temporal, que -
retruyen la mandf{bula, en opasicién de la accibn protrusiva del-
pterignides externn; el miscule pterigoides externo del ladg ==~
derecha mueve la mandfbula hacia la izguierda, y el pterigoideg-

externo del ledo del lado izouierdo hacia la derechaa.

De esta forma el maxilar inferior responde @ un gran nimero de -
est{mulos musculares. A partir de los dientes en oclusifin, el --
maxilar inferior se abate, siende recsnonsable de esto el misculo
geniophioidens, y en parte le gravedad; a la vez se nhserva una --
accién estabilizadora en los misculos milohioideo y diglstrico.-
Los misculos temporal, masetero y pterigoiden presentan relaja--

miento controladoc gque permite que el movimiento de aperturs sea-

cantinuo,

-l mo.lcl -uo de ci2r.e gel maxilar inferior tambifn pres nta -

una actividad coorzZineda de los misculos de sbertura y clerre,
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Caracter{sticas anatdmicas de los misculos temporal y masetero
A, 3e ha cortado, y volteado hacia atrds la aponeurosis temporal para
mostrar el amplio origen del misculo temporal, B, La direccidn de las
fibras musculares y la inervacidn del misculo temporal ocasionan la
posicidn del maxilar durante la elevacifén. C, Fl origen y 1a inervacidn
del mfsculo masetero ncasionan principalmente la elevacidn del maxilar

bero pueden eolaborar en la protrusién gimple del maxilar,
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El pterigoideo através de su control lateral permite realizar --
un movimiento continuo e ininterrumpida, y es necesafiu e jercer=-
més fuerza para el cierre del maxilar inferior por la accidn =--
hilateral de los miisculos m seters y temporal., Si se presenta —-
resistencia durante el cierre se desarrolla uma mayor actividade-

en los pterlogoideose.

Para protuir el maxilar inferior, los misculos ~terigoideos se -
contraen 21 mismo tiempo, junto con la relajacién controlada de-

lo= miilsculos de abertura,

La retrusifn se lleva a cebo principalmente por la contraccién -
de las fibras posteriores de los misculos temporales con la —ee-
ayuda de los mlsculos geniohioideo, digfstrico y milohioideo. Por
otro lade los ligamentos que componen los elementos estabiliza--

dores de la ATM. tambien al restringir la oclusidne

La magnitud de la contraccibn es mayor en =21 lado de trabajo gue

en el lado de halance o enuilibrioe.

Movimientos de Bennett.
Cuando hay desplazamiento lateral del maxilar inferior, el disce
articular se despleza hacia el 'ado de trabajo, a esto se le co-

noce como movimientn de Benrett.

El condilo se desplaza ligeramente hacia unm lzto y efuera, y gire
en =21 lado de trabajo; en 21 lado de balance, el clndilo y el -=

disco s~ desnlaszan baclia abajo y 3dersro soore 1B eminencisc eewe
articular,



Ly

,H':"‘?‘“’\C’ A\a, ?{.ewgmc\e:x
picv;gc:ttde.o ey}_e‘r“
“lIeévno
MJ.sc.ulo
p{cvj qoi (\eo
Gancho wnlerno

del ala externa.

depresentacién emouemdtica de las misculos pteripoideos intprno

Y externo. La funcién principal del misculo pterigoideo interno es 1la

elevecidn del maxilar, pero puede participar en los movimientos late~-

rales durante la masticacidn., F1 misculo pterigoideo es metivo en la

protrusidn del céndilo Y en el movimiento hacis mdelante del menisco
articular,
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El msculo pterigoideo externa mueve el condilo haclia adelante--
cuando el internc del mismg lado, mueve el cuerpag mandibular —--

hacis el ladn opuestoe.

En el lado de trabajp, existe contraccién primarie en las fibras
medias y posteriores del mlsculo temperal y en las fibras poste-
rigres del masetero. En el lado de balance consta principalmente
de la cantraccifn primaria del pterigoideo lateral y la relaja--
cidn controlada del mlsculc masetero y temporal durante la —ee-a

excursifin lateral.

R pesar de la complejidad de estas actividades primarias de movi
miente y secundarias de equilibrio, la funcifn es continua & --=

ininterrumpida,

Mésculos gue mantienen la postura cantra la accifn de la gravedad.
Los mésculos posturales en ocasipnes se llaman antigravitarios--~

vy san reqgulados por el sistema nervioso central por medio de =--
F@Flejos on la médula espinal, causados por impulsps QUB —~=em--
proceden de los pro:z.os misculos (estfinulos de estiramisnta).

¢

La ac*iv .c-d nuscul-r que mantiene ls nostura y la que permite -
ejecutar movimientos son idénticas, Ls postura regulada por los=-
mecanfsmas reflejos se ha considerado la base del movimi.nto ~-
el sentido de gque el movimiento comi-nza desde una posture y ~--

terminzg 2n otra.

Suandn una orrsons se halla ’n equilibrio const~nte 8n NBL": mewew

amsicifn, la activideo necesaria es escass g ~ulg, v HAODACE ——-

Jumne apreciarse Ac-ivites or ioc fieegloe delor o org, 2l - alp i
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mdsculoa enteriores de la plerna, pero los misculos de las pantg

rrillas esthn activos.

Fuerza, amplitud de movimiento y velocidad.

Cuanto mayor es el nimerg de fibras que constituyen un mlsculo--
tanto mayor es su fuerza. Cuento mls 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 shundantes fibras cartase

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

se eFectuané por medio de fibras largas en menor nfimero.

La velocidad varfa para cada uno de los misculos, y & pesar dee-
que no haya diferenciass apreciables en la estructura, ni ~=--—-~
oservando el tejido al microscdpic, la velocidad es una cuali---
dad intrinseca del misculo mismo, que depende de su constitu=---
cibn bioquimica y fisicoqufmica y no es regida completamente por
el sistems nervioso.

Mientras mAs oecuefia es la estructure gque se mueve, tango més --

répidos serdn los mdsculos nue purticipan.

As{ pues la fuerza de la velocidad y la amplitud de mgvimientg--
de un misculo dep2nden del ndmero y 1s laongitud de sus fibras, -
de la cualldad intrinseca de vilocioad del misculo, o2 .os factg
res meclnicos, de su v-locidad de nosicifn en cusnto 5 188 =—-e==

:rticulacipnes o 2strutturas oue se mueven y de 18 cargn que ---

particing,
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Movimiznto voluntario.

Con %recuencia se utiliza la denominacifn de misculo voluntario-
mmo sindnimo de misculo esqueletico estriado, en el cuzgl el —---
caractar d2l mcvimiento se aplica a los misculos gue lo eFectudn
La voluntad ordena un movimiento pero no cuede elegir los —-——=-
misculos necesarios, ni modificar =1 orden nreciso de su activi-

dad para ejecutar =21 movimiento reguerida.

Un misculo no actua aisladamente, sino que es ayudado por otros-
y a casusa de esta asociacifn que ayuda a regular los movimien--
tos de diversas maneras, segén el papel que el misculo desemperia,
las wlsculos se describen como: motores primarics, antagonistas-

misculos de fijecidn y sinergistas.

Motores primarios.- son los miscules principales gue producen de

manera activa un maovimiento.

Antagonistas.~ estan situados en oposicifn a los motores -ee-——--
primerios, y por su contraccibn pueden impedir o invertir el —--
movimiento. 5in embargo en reslidad auxilian relajandose 8l —-=-
contracrse los mpoteres primarios. Los motores primarios v laos -~
antagonistas pueden trabajar a un mismo tiemoa. Por ejemplo: ---
durernte la flexifn del misculo ptericoidegs izouierdo se provoca-
le relajaclén del pterirpides derecho, en un movimiento laterale

de 1= mancfbula.

Misculos fi jadores.- estabilizen un secmento cornoral Narg =e-e-
brirdar uns basm firme 2 los movi~isntos 2ipcutados oor otrog—--

4
musculce,
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Sinergistas.
Son ejemplos especiales de misculos fijadores que regulan gl —--
movimiento de las articulaciones proximales de manera que los--

motores primarios ejercen su accidn en una articulacifin distal.

Aponeuraosis.

Los huesos y misculos provienen del mesodermo y se encuentran --
inclufdas en un medio de envoltura o aponeurosis. La aponeurnsis
profunda, tojide denso, rasistente, blanco azulada vy fibrosg --
gua carece de grasa, rodes o todos los misculos de una vaina---
aponeurdtica que se continua con los misculos adyacentes y can ~
el perinisio de fasciculos musculares aislados brinda insercifn-
adicional a los misculos como tahigues preciosaos que se insertin

7
an surcos y prominencias dseas.

Vaina Singvial.

tn lps sitlos donde los tendanes se deslizan alrededor del ——ce-
hueso al cambiar de direcclién, se previene la friccifin porque---
el tejidofibroacreolar forma alrededor del tendfn una vaina si--
novial de revestimiento doble cuyas caras adyacentes estan --e--
I=Cu.i2rtas 2e nembrang sinovial; estas membranas o saccs ing--

viales disminuyen la friccién.
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ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

Otres de los elementos canstituyentes del sistema gnitico, san--
les articulacicones tempo-mexilares. Y ya gue se esta tratandoe--
de un sistema dinémico; vy came las funciones de masticacién, --

deglucién, habla y respiracibn, as{ como el mantenimiento —=------

postural dependen en gran parte del movimiento del mexiler infee

rior y su relacién con el crénen,-y la base de la cara, es —----
irpertante el counocimiento del funcionamiento de estas ———c—ea-a
articulaciones.

Esta articulacién, entre el clndilo del mexilar inferior, y la=-
superficie inferior de la porcifn escamosa del huesao témpnral, o
fosa glenoiden, se clasifica como una articulacidén mdvil compues
ta (ginglimo artroidal) cuyos movimientos son de rotacifn Y ———

deslizamiento. Interpuesto entre ls eminencia del c6ndilo y la--

eminencia articular se encuentra el disco articular; este menise
co en forma eliptiea, cuyo 2je mayor se encuentra dirigido —----
transversalmente, orientado en sus carss mirando una hacia —----

arribg y adelante, y la otra, hacis abajo y atras.

La cavidad glenoidea, disco articular y cbndilo del mexilar ——--
inferior se encuentran dentro de la cépsula articular. Esta cép-
sula y los ligamentos laterasles intrinsecos o asuxiliares, sirven

comn medip de unifn en la articulscibn.

Le chpsula articular poses yna membrana sinovial que gse caracte-
riza oor tener una rica vascularizaciGn, que tiene comr Funcibn-

loborar 2l linuiloo sinoviel lubricador y mutricional.
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Juntas, ls cépsula articular y los ligamentos externos e inter--
nos envuelven a las estructuras de la articulacidn y limitén sus

movimientos,.

La caracter{stica principal de la ATM, es que presenta das ti-e-
pos de erticulacinnes nue se encuentran separadas por medipg del=-
disco articular, gue forma dos cavidades articulares separadas,-
sin conexifn entre una y otra y da como resultado un sistema que

realiza dobles funciones.

Los ligamentas externos e internos, se encuentran insertados —--
laxamente en el compartimiento superior de la articulacidn, para
permitir los movimientos translatoriose.

En el compartimiento inferior de la articulacidn, la insercifin es

més fFirme debido 8 la funcidn de bisagra que desempefian.

Los ligamentos no pueden toplerar estiramientos superipres, estos
solo limitén la extensidn de los movimientos, pero de ninguna ma
nera cufan estos movimientos, ya gque son los mlsculos los que se

encargen de la estabilidad permanente de la articulacién.

El ligemento temporomandibular se extiende, desde la base de la=-
ap6fisis cicOmatica del temporal, oblicuamente hacia gbajo, -=-
hasta el cuello del cHndilo de la mandfbula. £1 ligamento esfe--
nomaxilar se dirige desde la espina del hueso esfenoides hacig--
gbajo y hzcla afuera hasto ls regiln donde sm encuen:cra la estruc
tura llamads espina de spix en la porcifn del maxiler inferior.
El ligemente estilomaxilar va desde la apdfisis estiloides hasta

el 2orde posterior de ls rama e:cem=e-'e , el dngulo del maxilar .
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Movimientos de los cdndilos,

Normdlmente cuando se clerra el maxilar, la cabeza del cdndilo--
hace vantacto con el menisco y este & su vez con la cavidad ----
glenoidea, Cuando el maxilar inferigr se abre mfs allas de la =-=
posicibn fisidlbgica de descansno, el disco articular se desliza
haciae adelante, y hacia abajo sobre la eminencia articular, del-
huesp temporal, mientras que el clndilo gira contra la porcifne-

inferior del disco articular en la cavidad articulsr inferior.

En =1 llamado movimiento de Bennett, el céndilo gira y se despla
za lateralmente en el lado de trabasjo, lo que provocas el despla-
zamiento lateral de la mandfbula. El1 &ngulo formado por el plano
sagital y la trayectoria que sique el condilo =n los mavimientas

laterales recibe =1 nombre de Sngulo de Bennatt.

En el movimiento de translacifin sobre la eminencia articular ~=-
involucra tumbien el movimlento del menisco que acampsfia al cén-
dilo en su deslizamiento hacia adelante. £1 movimiento de raota—-
cibn tieme lugar cuando la cabeza del chndilo se musve en rela--
cifn con cl merisco, v ha sido descrito como un movimiento de we
bisagra. En tal ratacifn la sbertura de la mand{bula se realiza

sin ningun mavimiento hacis adelante,

La presencia del menisco hace posible la rezlizacifn de estos---
wovimientns en forme adecusda, al permitir gque las superficies -
articulares se opongan firmemente. Acoul los mfisculos son eacen--
clalmente coordinacores del mecénismu, gue esta facllitedo por la

ar-sencia del 1/ -uldo sincvial -n a~bas com-arti~iertos.



tje vertical (en ~1 ¢éniilo de trabajs) sobre el cual

ge ejecuta el m.vimiento de lateraiidaa de 1la manifouln,
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Estns caomnartimientes estan taplzados por la membrana sinoviale—-

que .praduce el lfquido mencionado anteriormente.

La AT, presenta en genersl, tres t{pos de movimientos bdsicos:
movimientos de bisagre, movimientos de deslizamiento con cnntace
tos entre las partes gufas de la articulacifn, y movimientos
en masa del maxilar inferlor, con ligero contacto entre las pare

tes funciaonales,

Sin embaruo, estaos son solo parte de las complejos maovimientos-

funcianales del cBndilae

Un pecuefio cambiao en cualguiera de estas variantes afecta seria.
mente a la ATM y puede provocar cembios patologicos. Por ejem:

cuando no existe armonfa entre la dimenaidn vertical y la dimen-
sidn oclusal vertical con sobremordida del maxilar inferior, se-
presenta un cambioc entre los h8bitos miilsculares de cierre, ya--
que el espacio Interoclusal excesivo y el sobrecierre a mordide-
profunda pueden cambisr la aceifin flufda estabilizadors y dg we-

equlilibrio.

Las estructuras de la articulacién pueden adaptarse a esta acti
vidad de desviacidn cierto tiempo, pero debido al canstante est{
mulp d:l rerlejo de estiramiento, traccifin nteripr del disco,--
presifn sobr- -1 tejido cone=ctiveo retroarticul:r, e=pasme mOscu-
lar y sghiricierr- - s3tss estructuras no pueden seguir adaptandase

indr"inidzmente,



El céniilo puede rotar en tres planos simultf{neame-te.
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sseruema ~ue muestra lLos movimientos
)

ejecutados nor los cdndiilos: rotaciones

y traslaciones.

A=X. Arco descrito en una rataci in

iesle el eje £, A-X-Y, Arco2 71escrit:

inA t,"ah.‘!lﬁr“",fn dgaide »] ~ite B,



A y B': Trayectorias condilares protrusivas, B y A':

Trayectorias condilares de franstrusijsn.
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La irritacién y la falta de armonfa entre estas estructuras se--
aprécia clfnicamente como chasouidos+ y crepitecidn+. €8t eam--
afeceibn puede confundirse con cambios artriticps y tratarse ine

correctamente,

+Los chasquidos y la crepitacifn son ruidos que se producen por-
el rose de dos huesos; en el caso de la ~TM su presencla por lo=

general indica una luxacidn menisco-temporal o una menisco-clne-

dilar.
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FISYOLOGIA NELROMUSCULAR

La boca, deade los primeros movimientoas de vida, presenta no sflo
mecanismos oclusivos delicadamente coordinedes, sino también dis-
paositivos de apertura en compleja regu}aciﬁn dade por el sistema_
nerviosp central. Su funcionalidad depende de su camunicacifin e -
interrelacifn con sus medios, lo que hace que deba aislarse en --

ciertos momentos y en otroa deba comunicarcse,

Fstas funciones orgdnicas particulsres deben mantenerse canstan--
tes de menera que se adapten una con les ptras y entre sf llegar_

a la funcibn tetal del individuo.

Cuando un érgano entra en actividsd, los tejidos que lo integran_
san influfdos por fuerzas que se traducen en tensiones dentrn del
fmhito celular. Cuando estas fuerzas dejen de actusr, los tejidas

pierden ese estado tensional y se distienden o relajan.

El funcionamiento del aparato masticzdor es muy complejo, y es pag
sible proporcionzr uns relacifn completa de los diferentes mecae--
nisros neuromusculares bfsicas que intervienen en €1. 3in embarge
se conocen cliertos aspectos de fisiolog{a general neuromuscular -
para poderlos relacionar especi{ficamente con los componentes del
sistema neurom:scular de las eetructuras huceles y asociadise Fl
mgculo posse dos propiecsres fisicas importantes re-= su activie

ded, es.ns son: contraccibn y elastizidnd,.
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S5ISTEMA NEUROMUSCULAR

El sistema nervioso junto con el siztema endocring, asegura las -
funciones de control del organfémo. En general, el sistema nervio
sp controls actividades rébidas, comp las contraccliones muscula-=-
res, fendmenos viscerales ranidamente cambiantes, e incluso la in

tensidad de secrecifn de slgunas gléhdulas endacrinss,

£l papel Gltimo y m&s importsnte del sistema nervioso es cantralar
las actividades corporales. Esto 4¥e logra controplando: 8) la cone-
traccidn de todos los misculos esquéleticos del cusrpo, b) la con
traccion lisa en los érgenos intrrnos , y c) la secrecibn de las_
gléndulas exocrinas y endocrinas en diversas part=s del cuerpo. -
Cetas acciones reciben colectivamente el nombre de funciones motp
ras del sistema nervioso; los milsculos y gléndulas se 1laman efec
tores porque llevan a cebo lss funciones indicedas por las sefg--

les nerviosas,.

El sistema nervinso central esta constituido literalmente por cen
teneres de conjuntos o grupos comunes de neurpnas. Dentro de este
conjunto comin de neuronas hay gran nimero de fibras nerviosasg --

cortes grocias 8 les cuales las sefinles se difunden horizontalmen

te de neurone a neRUTON3.
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La transmisifin de lps impulses nerviosos de una neurpna a otra se
efectus a nivel de la sinapsis. Una zinapsis por tanto consiste -
en la unidn del extremo terminsl del cilindroeje de unma naurona =

con la zona dendrftica o el cuerpo célular de agtre neurona.

Las aferencias @l sistema nervicso depende de los receptores sen=—
soriales que identificln est{mulos como tacto, sonido, luz, frio,

cclor, etce

Es decir,que un receptor es un érgano especializado repartido por
todo el cuerpo para la transformaci&n de los esti{mulos internos y
externos, en impulsgos nervipsos, y su transmisifn al sistema ner-
viosg central. Tales receptores han sido clessificedos en tres gru
pos: 1) Eterocentores, que responden a estimulos tales como el --
contacto, temperatura, etc.; 2) Interoceptores, que se encuentran
relacicnados con las visceras; 3) Propicceptores, gue se encuen--
tran relscionados con las sensaciones de posicidn y de presibn v

con el sentido de movimiento,

Las terminacicnes neuromusculares (husos musculares) se encuentran
con mayor frecuencia en los nrandes mlsculos, pero en ocasiones -

se oresen%an 2n lez rogibm de transicifn al téndon. E1 huso tiene
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su propis inervacifn sensitiva y motora. &n este caso los husos mus
culares son Onicos. Fuesto gue las descaergas aferentes son produci-
das y moduladas por cambios en la tensidn musculsr y por impulsos -

provenientes del sistema nrrvicso centrale

ARungue existe un gran nimero de husos musculares, en los misculos -
masticadores, el misculc Pterigoiden lateral y la porcifn enterior_
del Dighstrico parece estar desprovisto de ellos, o si acaso se en=-

cuentren presentes, lo =2stfn ten solo en escasc nimero.

Los husos musculares se encuentran colocades nJaralelamente con lase
fibras extrafusesles del misculc. De esta manera, los husos muscula-
res (que tienen un umbral bajo de estiramientn) son estimuledos ---
cuando se estirfn les fibres musculares. Lnos est{mulcs provenientes
de los huspos musculares son excitantes en contraste con lgs d%ganns

tendinosos que tienen funcifn inhibidaorae.

La informacifn proporcioneda —or receptores en mlsculas (husas), --
tendones y erticulaciones sobre loms movimientos y las posiciones --
del cuerpo y de sus par.2s. Por lo gen rel, s considera gque toles

receatores no propercionan senseciones conscientes ni estén relscig
nados con el control consciente. O sea, es comin ver que la Proplo-

cencifn se clwsifice en consclente y subconsclente, ind!:andc el --
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primer término que ciertos receptores y fibras contienen informa-
cion relstiva a posiciones y movimientos gue llegan hasta la cor-

teza sensporisle

La sensacién Propioceptiva o cinfstesica (sensacifn muscular) es_
recogida por Propioceptores tales como husos musculares, érganos_
tendinosos de Goloi, corpﬁsculos de Vgter-Pacini y algunas termi-
naciones nzrvicsas libres. Aungue existen receptores en la membra
na periodontal y en los tejidos blandos adyacentes, sus caracte--

risticas no son bien definidas.

Los receptores articulares son principalmente del tipo de Golg{ y
de Vater-Pacini y se encuentran lncalizados en los ligamentos ar-

ticulareas,

En genesral, los husos musculares proporcionan informacibn sgbre -
1a longitud muscular, los receptorzs articulares indicln hasta ==
cierto grado la posicibéng y los receptorss tendinosos proporcige-

nan informecifin relativa a la tensidn de los misculos.
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CONTRACCION MUSCULAR

La contrectihilidad es la capacidad del m@iscule pars acortar su -

longitud despufs de recibir un estimulo nerviosoe

Es importante distinguir entre el mlsculo como un todo y la reag
clén de las fibras ~usculares individuales. Las fibras individua
las no poseen un estado de contraccifn variable, sino gue gstan_
totalmente relojadas o el estado de contraccién mfxima despufs -
de recibir un estimulo adecuado. La fuerza de la contraccidn de

un msculp en particular depende de)l ndmero de fibras activedas

en un momento determinado. Rln durante la posicién de descansng -
cierto nimero de fibras se encuentran e=n estado de contraccidén -
para el mantenimiento de la posturs. La mfxima contrsctibilidad

de un niisculn incluye todas las fibras musculares existentes.

Cade fibra pctiva se contree con la misma cantidad de fuerza -
sizmpre que el potencisl de accifn sca suficiente para iniciar el
ciclo de contraccibn. Al contraerse un misculo, este se acorta ba
Jjo una carga constan-e, el hueso al gQue esta insertadoc se movera.
En es.e caso la contraccibn se conoce comc isgtBnice (tensifn ---

constante), siendo un acortamiento reel.

La tensién musculcr puede temer ls f-.ma de une contreccibn muscu




73

lar isométricz (longitud canstante)e Fn esta actividad mlscu-
lar estftica la longitud del mGsculo no caembia y el miembro
no se mueve. £l miisculo simplemente resiste 1la fuerza exter-
na sin acortamiento real. F1l misculo en astas circustancias
se agota mucho m8s rfpido que cuando se ejecuta une actividad

dinfmica.

Cuando los constantes cambios facilitan la circulacifn san-

gufnea (ejemplo: apretamiento de los dientes).

En la baca la contraccibn mlscular, no es puramente isomBtrica
ni solo isotfnica, ya que estos dos regimenes se interretacias
nan en el trasbajo miscular. Sometido el mOsculo @ la accién de
un est{mulo de corta durécién responde rapidamente con una con

traccidn llamade aislada.

“a fatige miscular prolonge 21 perifdo de contraceifn y En par
ticular la fase de reaicifn gue no lleam &n sf{ A remlizarse &

nlenanente,

51 1os estimules se sproximan en el tiempo, pueden llegar a lo
que se denominan contraccifin tetbnice. La contrsccibn teténica
se produce cuandn los estimulos obran sobre el misculp, antes
gue les rels:jasciones se hallan producido. En tzles condiciones
las extracciones suce:lves hacen contraer al mlsculo desde un

clerto grado de cortraccifn v No 8 partir del estaco de relaja

cibn,.
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ELASTICIDAD

L, elasticidad inerte ue un cuerpo est§ relacionada con su longitud,
su seccifin transversal, l= fuerza que se ejerce, y con cierte coefi-

tiente constante que es determinado por la natursleza del cuerpo.

El misculo normal, relajado, sblo resiste cierta cantidad de elonga-
cifn antes de romperse. Esto es, desde luego, depenciends del miscu-
ln, tipo de tensidn, resistencia individual, edad y posibles condi--
ciones patoldgicas que limitan notoblemente la extensibilidad del --

mlsculo.

La extensibilidgd, dentro de ciertos 1fmites, se lleva a caba f3cil-
mente aplicando una fuerza externa, peroc el misculp recupera su for-

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

dad.

Ademfs de comprender 1ls elasticidad v la contractilidad se debe de -

apreciar la importancia de otros conceptos de fisiologf{a muscular.
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TONO MUSCULAR

E£1 tono muscular es un estado, de tensién, conatante, leve, carace
teristico de todo miscule sano cuya funcifn es eliminar la necesi-
ded de gue el miscule ahsorva la parte relajada al contraerse. Ade
més de esto, el tono es la base del reflejo de la postura. Partici

pa en el mantenimiento de diversas posiciones.

También se puede definir el tonmo muscular como la sensacidn clini-
ca de firmeys de los mésculos esqueléticos, o la resistencia pasi-
va que presentsn los misculos a estiramiento, aprecisda clfnicameg
te., E1 aumento de la resistencia pasiva al estiramiento ha sidg =~
ténicos o espfsticos. Fn presencie de una disminucifn de la risis-
tencia pasiva, los misculos se denominan hipotdnicos o flicidos, -
Entre estos dos extremos se encuentra la resistencia pasiva nor--=-
mael, la cual es dencminada Tong Musculsr Normale El Tomo Musculer
se denomina por mecan{smos ocasivos tales como las oropledades  —--
eldsticas del m@isculo y de los tejidos de recubrimienta, as{ comg.

reflejcs miotSticos (reflejos de estiramiento).

Cuendo se estiran las fibras muscularss, los 6r snos oropiocepti--

vos (husos musculares) colicedos en dichos "m%s-ulos se slargan.

£1 nivel 12 sijucte o grado cde contraccifBn del hueso controlen 0]l -

facilitemientp del refleio de sstiramientp, 1  :zu2l =6 hésic~ nara

~Y b



FUNCIONES OEL NERVIO TRIGeMINO

El nervio trigeminc contiene fibres nerviosas matoras y sensitivas.
l.as fibraos aferentes del nervie trigfmino conducen impulsos sensg--
rial=s y de dolor, temperatura y tacto de éreas de la cers y la ca
vidad bucal. Las fibras aferentes conducen también impulsos propie-
ceptivos de los mlsculos masticadores y de las estructuras periodén
tices. La divisidn mand{bular del nervio trigémino contierne narvios
sensitivos y motores, en contraste con las ramas oftflmica y maxi--
lar que contiene exclusivamente fibras sensitivas. F) nervio trigé-
mino tiene cuerpos celulares en ganglios colocados fuera del tallo

encefilico.

Con la excepcifin de las fibras aferentes gue producen impulsos pro-
nieceptivos procedentes de la membrana peried@ntica y de husos mus-
culares, las fibras aferentes tienen sus cuerpos celulares en el --

ganglio semilunar fue tienen neuraonas unipolares,

l.as prolongaciones periféricas de las células del ganglio semilunar
son distribufdas en las tarminaciones exteroceptivas por medio de -
las tres terminaciones del nervio trigémino (oftélmica, maxilar sus
perior y maxilar inferior). Algunas de las nrglongaciones centrales
de las chlules ganglionares se bifurcan, dirigi-snrroe une parte al

nficleo sensitivo orincipal y 1@ otr= parte hanis ane_p Dera formar_
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parte,de la via espinal o descendente del nervic trigémino.

Las fibras aferentes que conducen los impulsos para =1 dolor y la
temperatura de las areas sensoriales del trigéming descienden en_

la via espinal del nervio trigéminoe.

Las cflulas de lps niicleps sensitivos principal y escinal del nexr
vio trigémino son multipolares, de manera similar a las que cons-

tituyen a las células columnares de la médula,

El nficleo motor del trigémino estf constituido por tfpicas neurg-
nas multipolares y se encuentra situado medial al ndcleqg sensiti-

vo superior.

Las fibras del nficlec motor constituyen la ra{z motors, la cual se
Jjunta con fibras sensitivas en la porcifén distal del ganglio tri-
geminal pars formar =1 nervio mandibuler. Fste nervioc llega a los
mlisculos de la masticzcidn (mesetero, temporal y pterigoidess la=-
teral y medial) y a varios mdsculos pequefios, tales caomo el ten-=-
sor del tfmpano, el tensor del velo del palsdar, el digfistrico vy

el misculo milohioideo.

F1 nicleo motor racibe aferontes del tracte carticocnuclecr, la ma

orfs e ellae cru-azdos, pero también se presen-.~ ura impartante
' p _
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proporcibn de fFibras

Las fihras aferenteg

directan,

para los reflejos vienen Arincipalmente de

los nucleos sensitivas del trigéming, incluyendo al nicleo me—-

sencef8lico.



Nervio denturig inferior.
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FUNCIONES OEL NERVID HIPOGLOSO

Fl ndclep del Hipogloso, formado por nélulas motorss semejantes
a las del cuernoc anterigr de la médula espinal, se encuentra en
tre el nficlec motor darsal del nervio vado y la linea media de_

la médula oblongada.

Las fibras del hipogloso se dirigen ventralmente en la parie 1lp
teral del wenisco medial y emergen a lo largo entre la piréma-

dre y la olliva,

El nervio hipogloso inerve a los nilsculos intrinaggu; (el genio
gloso, el nstilogleoso y el hioglosa)e £1 nliclea recibe aferene-
tes de los nlicleos del tracto solitario y del nficleo sensitivo

trigeminal para los movimientos reflejos de la lenqua al dee=~-
glutir, masticar y succioner, en respuesta a est{mulos oustati-
vos y de otra {ndole orovenientes de las mucos s bucal y farfn-

Qeae.
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OCLUSION

Conceptos de Oclusidn.

No es motivo de esta tésis un estudio exaustivo de la oclusifn,
pero si es necessario establecer ciertos conceptos Désicos, en -
especial en lo concerniente a nomenclatura, con el objeto de --
unificar criterios y conceptos, y establecer basss minimas gue_

permitan su comprensifn e imoportancia, para el equilibro funcig

nal necesaria.

La posicién de los dientes dentro de los maxilares y la farma -
de la gclusifin son determinados por procesos del desarrollo que
actuen sabre los dierntes y sus estructuras ssocladas durante --
los perfodos de formecién, crecimiento y modificacibn posratale
La oclusidn dentaria varfa en los individuos, segin el tamafio y
forma de los dientes, nesici’n de lcs mismes, tiempo v orden de
la erupcitn, tamafio y forma de las arcadas demtarias y patrén -

de crecimiento cranepfacisl.

El epstudic de 1s oclusifn se refiere npn splamente s la fescripe-
cién morfolboics; permctra en la neturaleza de las varieciores de
lus corponentes del sistema masticatorio y considera los efectas

de los combics nor 2dad, medificecicnes funcionel-s y petelbgl-s
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cas. la variacién de la denticidn =5 el resultado de la interace
cién de factores géneticos y ambientales gue afectan tanto al de

sarrpollo prenatal como 8 la modificaci@n posnatale

Aun cusndo los dient»s se encuentran perfectamente formados en -
cada maxilar, no existe garantia de que la oclusibn sea normal.-
La perfecta interdicitacibn ns lo ideal y solo es pasible cghte--
nerla sistematicamente por medic de la nrostodoncia cuya defini-
cign de oclusibn es la siguiente: "Oclusifn es aguel'a que ofre
ce en todas las posiciones y y fases funcionales tres puntos de
contzacto (uno anterior y dos hilaterales posteriores); este tipo
de oclusifin es necesaric psre distribuir les fuerzas y ofrecer -
ustabilidad a les prdtesis completas®, Para el ortodoncista, la_
oclusibn ideal es una meta admirable, pero gensrslmente una impo

sibilidsd terapdutica.

Gufa de la Oclumsién.
Antes de describir »n detalle la funcibn del apsarzto mesticadar
es necesario definir y explicar ciertos términos que relacionan_

ia oclusidn con la préctics cdontolbgica.

Cispides de apoyo. Son las clspides lincuales de lrs molares y -
premolares superiores y les cusnides vestibularcs de lns molares
v premolerns inferiares., Las 4re@is de cont-cto de "as clspides -

de 2novo con les tient s onuestes en el cierre mbximo deben oue-



dar perfectamente establecidos y sar estables. Estas freas de_
contscto son llomades contenciones centricas y no tisnen rela-

ciones rfgidas en la oclusidn normal.

Declive Gufa. Son los declives vestibulo oclusales de los dien
tes posteriores del maxilar superior, los declives linguales =
de los dientes anteriores del mismg maxilar, vy los declives --
linguocluascles de las dizantes posteriores del maxilar infe-e--
rior. Los declives gufa son los planos y bordes oclusales que_
determinan el trayecto de las cuspides de apoyo durante las ex

cursiones funcionslea normal leateral y protrusiva,.

Guias Insiciva. Es la influencia que ejercen las superficies --
linguales de los dientes anteriores del maxiler supmrior sobre
los movimientos del maexilar inferior. Esta guia puede expresar

se en grados en relacifin con el plano horizantal.

Curva de Spee, S5e refiere a la curvaturs de las superficies de
oclusifn de los dientes desde el vértice del canino inferior y
siguiendo las cuspides vestibulares de las plezas dentales pas
teriagres del maxilar inferior (denominada curve de compensBeew-

cibn para las dentaduras).

Plano Dclusal. £s un plano imaginario gque toca sl mismo tiempo

los bordes insicivos centreles inferiores y ls punte de lss -~

87
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cuspides distovestibulares y de los segundos molsres inferiores.

Gufs Condilar. Se refiere al camino que recorre el eje de rotacidén
horizaontal de los céhdilns durante la abertura normal del maxilar.

Puede por lo tanto ser medido en grados en relacién al plano de =-

Frankfort.

Con cxcepcifin de la Gufa Condilar, todos estos factores pueden ser
slterados por la terapébtica udnntnléﬁica proté%ica v urtodéﬁtica,
sin embarge solo el 8ngulo de la Gufia Insiciva pueden ser alterae--

dos en forma bastante apreciasble mediante el ajuste oclusal.



MOVIMIFNTOS MANDIBULARFS

El conocimiento de los mavimientos mandibularss es esencial para
la comprensifn de: a) La Oclusign, b) El tratemiento de las alte
raciones temporomaxilares (ATM), c) El efecto de la oclusifn en_
la salud pericddntice y d) Pare la elaboracifn de formes gclusa-

les en las reatauraciones dentales.

Los miisculos que accionan la articulacidn temporomaxilar se con=-
sldersn fundamentalmente para comprender lps movimientoe mand{ng
larea que permiten loa ligamentos 6 cépsula de la misma articuls
cién, pero aunque se han hecho numergsos esfuerzos para deacri--
bir en forma adecuada la funcifn muscular durante los movimien--
tos v las posiciones del maxiler inferior, se requiere una mayor

investigacibn antes de establecer un concepte definitivoe

La meyor ~arte de los mgvimientos mandfbulares se basen en la re
lacibn entre los maxilares inferiores y superiores =n términos -
de protrusifn, retrusifin, abertura y cierre, y en los movimign--
tos laterales del maxilar inferior. Otrss descripcicnes han sido
relaciongdas con las formas en gue los dientes entran en contac-
to durante ls mesticzcifin de diversos tipos de =limentos y duran
te la geglucidn, con los patrones de =ctivided muscular wuroiue_
le mastice-cifin, la deglucién y los movimientos ne funcionslrs del

maxiler, y la relaci®n de las posiciones del mexilar con los mo=

as
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vimientas de las estructuras articulares. No hay duda de que
los movimientos funcionales difieren de los esquemas de movi
miento no funcionales del maxilar como los que se encuentran
asociados con el bruxismo o aguellos observadns en la activi
dad de uns articulacifn vacf{a o bajo las condiciones de labg

ratorio.

Cualquier tipo de interferencia oclusal puede originar acti-
vidad oclusal anormal cuando el maxilar inferigr se ancueli-
tra en reposo o entre contactos oclusales funcionales. Los -
patrones de contraccifin de los miisculas, son a menudo asin-
crénicos en persagnas con maloclusifn, gque en agquellss con =
oclusiéin normal, y diche actividad anormal serafleja en los

mavimientaos mand{bulares.
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fisculos causantes ae los novimientos tuncionales del maxilar.inferior,

Io"'
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Fibras anteriores ¥ posteriores
del misculo t-mporal.

Pterigoideo lateral.

Componentes anteriores, medios
¥ vposteriores del masetero,

Suprahioideo.

Infrahioideo.

‘9”"\‘--------
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A) Apertura del maxilar inferior.

Este movimiento hahitual o autom8tico de apertura mand{bular
tiene un curso princical bastante caracterfstico, siendo la
posicifn intercuspidéa su puntg de partida y su puntg termi-
nal. Se realiza por la actividad inicial y spstenida de los
mﬁaculos pterigoid=os externos; continua su actividad de mg~-
vimiento para aproximerse a su culminacifin mediante la inter
vencifn de las gorciones anteriores de laos digastricos. Sin-
embargo, en la contraccifn isfmetrica asnciada con apertura
forzads, el digfstrico es activado cas{ al mismo tiempo que

el Pterigoideo externag.

Durante la apertura combinade con protrusién, hay actividad
de los miisculos pterigoidepos exterrios e internns, masetreos,
y en ocasiones, las fibras anterinres de los miisculos tempg
rales. Los misculos supra, o infrahioideos pueden actuar para
estabilizar el hueso hioides durante la deglucidn, fanacifn

y clertos movimientos de)l maxilar inferior.

Cabe sefialaer tambien la participacifin de mfisculos pasivos, -
aungue no forman parte en logs movimientos activns de apertu-~-
ra. Por ejemplo: la actividad de los mlisculos temporales y -
maseterns se encuentran muy acentuadas durante la etapa Finaél
final de 1= nertura mandfbuler forzads, deteniendo el movimien
to. Puesto que dichos mfsculos no se encur~nctran en reposc, =
probablemente resulten importsntes en actividades sinerqgicas

y de cufe. Fl sistems nervioso central conirgla los misculos

que interactuan para locra:r movimientos precisos,



iy Zona de mayor

fuerza muscular.

’

Fuerza ne la contracci4n muscular en diversas pbsiciones
mandioulares. I.- Boca abierta, 2,- Posicion postural de ~
descanso. 5.- Posicion oclusal. 4,- Y brecrerre. La zona -

sonbreada es la resinn de mavor fuerza. lLa tuerza 1iaminuve
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Se ha demostrado que la mendfbula puede llevar a cabo un mo-
vimiento de apertura hasta de 20 mm entre los incicivos, mien

tres ambos cfndilps permanzesn en su posicifn mAs posterior.

La apertura mandibular fisioldoica, instruids o no, supone un
patrén de rotacidén del céndilo mand{bular.

Cierre del maxilar inferior.

£l cierre del maxilar inferiar se caracterizs por la presencia
de un movimiento corto vy répido, desde la posicién postural =
de descanso habitual, a la pesicién intercuspidea, y son las -
sefiales propioceptivas las responsables del cierre de loa mﬁg
culos, an la gue actGan los pterigoideos internps, temporales

y maseteros. Se pbserva tambien una participaci6n -ct1va del
pterigoidec externo durante laos movimisntos combinados. La &
tividad coordinada de estas misculos masticadores se encuentra
bajo cantrol reflejo, v los patrones de clerre pueden sufrir -

modificaciones para evitar interferencias sclusales.

Cuando el mavimientoc de cierre mandibular se combina con el
de protrusifn, en primer termino aumenta la actividad de lops

misculos pterigoidens internos, y después de los miisculos ma

seterps,.

Zn un cierre muy forzado, muchos de los mésculos de la cara,
e Inclusive los del cuello, se contraen, as{ como todos los

nisculos de 1s masticacifBin.
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Movimientos de lateralided mand{bular.

Los movimientas laterales de la mandfbula lo inician los mis
culos pterigoidegs interno y externo desde las posicicnes ipn
tercuspiueas contactentes g retrusiva, y constituye princi=-
palmente una oscilacién haciz un lado, es un movimiento asi-
métrico de rotacifin combinade cen un ligero desplazamiento =

lateral de la wmandfbula,

Estos movimientos de lateralidad se realizln puar 18 contrac-
cién ipsolateral de las tibras medimes y posteriores del mise-
culo temporal y contracciones contralaterales de los mlscu-
los pterigoideos interng y externo, as{ como de las fibras -

anteriores del mlsculostemporal.,

Durante los movimientos horizontales con poca separacifn en=-
tre lus dientes, estan activos los mlsculos maseteros o teme
poral, que actuan como antagonistas, aungque realizfn una sc-

tividad sindrgics durante la apertura vertical.

La actividad de los misculos suprahioldeos, masetero y por-
cibn anterior del temporal no ti=znen una significacién impor
tante; inclusive ls actividad del miisculo temporal es minima
durante los movimientos de protrusién lateral gue cuands los

movimientos laterales se efectusn con la mand{bula en retru-

=sidn.,
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La relacidn céntrica (I) coincide con la oclusién
centrica (2) estableciendo un funcionamiento normal.

ARC. Arco de CUierre de la Kelacidn céntrica.

97



98

Protrusifn mandibular.

La trayectoria protrusiva completa en el plano medio, se ini
cia en forma irregular desde la posicidn de contacto retrusi

va, pasa por la posicifin intercuspidea, slcanza la posicifn-

de contacto protrusiva que significa un recarrido maximg de=-

poca mis de I0 mm; el desplazamiento del punto incisal desde

la posicibn intercuspidea a una posicifn de borde a borde re

presenta aproximadamente 5 mm por teérmino medio.

El movimiento protrusivo de la mandfbula se inicia por la e-
accidn simultanea de los mfsculos pterigoidegs externos @ -

internos.

Al llegar la mand{bula a posicibn protrusiva, los cBndilos se
dirigen hacia abajo y més adelante rotando y trasladandose «

con el eje intercondilar.

Aetrusifin mandibular,
El eje estacionario de esta posicifin se localiza dentro de -

los céndilos y se le conoce como relacifin céntrica, posicien

6n terminal de bisagra, o posicifin de contacto en retrusidn.

Esta posicibn marca el limite funcional posterior de la man-
dfbula, y ha sido definida como la posicibn del cBndilo m&s-
posterior, media vy superior, y colocados contre los menfscos
en el fondo de la cavided glenoidea, desde la cual se pueden
efectuar comodamente los movimientos laterales o de abersura

mandibular.
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Este movimiento retrusivo terminal p de bisagra, se puede -
realizar snpbre unm amplitud de separacién de I8 a 25 mm entre

los insicivos superiores e inferiogces,

La participacifn activa de este movimiento se realiza por una
contraccibn poderpsa de las fibras media y posterior de los
mllsculos temporales, mientras qus al mismo tiempop se mantie=-
nen bajo control las contracciones del mlsculp pterigoiden -

externo,.



waouema que muestra como la relacian centricea nuede

exi8vir en todo el recorrido de anertura y cerrado

Bonre el eje intercondilar, cuando este eata en su

posicion posterior Limite,
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POSICIONES DEL MAXILAR INFERIDR.

Las formas posturales del cuerpoc no son simolemente el resul

tado del relajamiento dﬁtimo de los mdsculos pasturales y de
rerlejos antigqravitacionales o mint&ticos; tales posicienes,
y la funcién muscular se encuentran tambien intimamente rela

cionados con otros mecanismos participantes.

Debido a las multiples exigencias de la msculatura asociada
con los movimientos del maxilar inferior, la coordinacién es
indispensable, tanto para los miisculos sinergfsticos como -

antagon{sticos.

Pasicién postural ds descansa.

La posicién mandibular de descanso es una de las posicliones
posturales que se desarrollan primero. La mandfbula se encuen
tras suspendida literaimente de la base dél-crépgo por la miis
culatura, Los maxilares ng se encueniran unidos, sino yue es
tan separados una distancia constante, aln antes de existir

dlentes en la boca.

Aungue los misculos no se encuentren en funcidn activa, un -
nlmern limitado de fibras se encuentran en estado de contrag
cifn pars mantener la posicifn relajada del maxilar inferior
y 18 postura de la cabeze, sin embargo la posicifn postural

de descanso, es{ como tfdos los fenfmenos fisinlBoicos, esta
sujeta & varlaciones. Los factores que afectan la posicifn -
posturel son los iyulentes: I) posture de cabeza y cuello,

2) suefia, 3) factores psiquices que afectan el .ono niscular,
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4) edad, 5) proplocepcifin de la denticifn y los wlmculos, &)
cambios cclusales y dolor, 7) atriccifn, 8) enfermedac mﬁudg
lap y espasmo mOscular, y 9) enfermedades de la articulacifn

temporomandibulare.

La posicifin postural o de descanso se establece paor el refle
Jo postural corporal y psiquico, y se logre normalmente cuan
do la persona esta sentada o de pie, mirando directamente ha
cia adelante a nivel de los cjos y en un estada de pasividad,
es decir: 1) con un ritmo respiratoric tranquilao, 2) relativa

tranquilidad emacional o psf{quica.

Los movimientos no contactantes de la msand{buls comienzén y
terminen en la posicidn postural. Oyrente la deglucibén, la
mandfbula entra en contacto con el maxilar superior, mientras
que desciende durante la fonacifn. Cuando los mfisculas se re
jan, despues de le funcifin regresan a la posicién postural,
La diferencia entre ambas superficies oclusales opuestas vas
ria entre 2 y 4 mm; pero una desviaci@n de este valor prome-

dic puede no ser una indicacifn valida de alteracifin aclusal

en una persaona.

Pasicifin retrusiva o relacifén céntrica.

L@ relacifin céntrica se refiere a la posicién del cbndilo del
maxilar inferior en lea foss articular. 5in embarcgo, e7 lo que
se refler a fisiolbgie miscular, la relaci’~ céntrica puede
ser a:finmide como le posicibn libre de tensifbn y neucre agel

maxilar inferior, ern ls que las superficies anteroposteriores
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Traslaciun anteroposterior bilateral
(movimiento protrusivo). A y A, vectores oue
representan la 1ireccion de las tuerzasal accionarse

simultaneamen‘e los misculos pterigoideos externos.
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de los cdndilos se encuentran en contacto con la cavidad de
los discos articularss al aproximarse estgs @l tercino poste
roinferior de su eminencia articular respectiva. Esta signi
fice gue el maxilar inferior no se desvia 8 la derecha y a_
la izquierda, y no se encuentra en posicidn de protrusién -

ni de retrusidne

. . 4
Esta relacibn cdntrica se produce cuando los condilos ocu--
pan las posiciones més posteriares, superiaor y media en la_

cavidad glenoidea.

Posicibn intercuspides u aclusifn centrica.

En la oclusibn céhtrica se implice tambien un estado de rgui
librio con maximo contacto entre los planos inclinados de -e
los dient.s opu<stos, deberd existir tambien actividad sime-
trica bilateral y une relacién equilibrada y libre de ten---
8i6n de las estructuras temporomendibularcs. La oclusién cen
trius es una posicién estdtiica que puede s<2r reprcducida FéL
cilmente pidiendo al paciente gque Jjunte lcs dien:es, sf{ no -
existe maloclusifn o disfuncifine La oclusién céntrica deberd

4
encontrzrse en armonfa con lo -elocifn c:ntrisa.



La aclusibn céhtrica ag una relacifn intermaxilar gue existe
cuando se establece la intercuspidaciér despue% el cierre -
mandfbular, en que ambas supelrficles dentarias engranan fuer

temente y la mandfbula estz en su posicidn mAs craneal.

‘.. .

Z1 movimiento de cierre automrtico reflejc se detrrmina en -
una posicién oclusel estable, nue requiere solo de una pecue
fa tansibn en le musculatura y en las articulaciones temoora

mandibulares.

Area de Movimiento.

Es la trayectoria del movimiento bordeante total; se le estu
dia en el espacio tridimensional: ssgital o enteraposterior,
horizontal y vertical, frontal o transversel, dentrog del --=-

cual oueden ten=ar lugser todos los movimientos de la mandfhu-

ls.

Ls mandfbula suspendida en este espacio se comprende mejor -
81 12 divi~imes en mitades, e integrade a 1s cabeza. £1 pla-
no sagital o anteroposterior nos da un lado derecho y otro -
izguierdo, el plano horizontsl nos da uno superior y otrn in
Ferirr, y el plano vorticel, frontsl o transversal nps A8 ==

une  nierinr y otre postorior,.
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El 6rea totsl de movimiento, abertuza maxima y la trayectoria
de protrusién se puede registrar graficamente en el nlano an-

teroposterior o sagital desde el puntc inciszle

Movimientos Bordeantes.

Se registran cuande las nartes de la mand{bula se proyectan =
perpsndicularmente al plano onteroposterior o sagitsl, se re-
gistra el recorrido de la sbhertura bordeante posterior; se --
inicia en la parte superior (I) o relacién cé%trica, uit tra--
yecto de aberturs (H) aproximada de 20-25 mm.; un Area de ---
transicién (II), y continua una trayectoria retrusiva hasta -

1a gbertura maxima (IIX).

Los movimientos de abertura bordeante son distintos de los mg

vimientos de sbertura y cierre habltusles.

El movimiento de bisegra posterior es uns rotacifn purs alre-
dedor de un eje intercondileno. En ls abertura bordeante sntee
rior los cdndilos se mueven hacia adelante cusndo la mand{bu-
la se de=plesza de la porcifin e contacto protrusive maxima =-

(5) hasta la apertura maxima (III).
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El deslizamiento intrabordeante hacia adelante y hacia atras
entre (I) y (5) esta determinadz por la relacifin gclusal da _

los dientes superiores e inferigres (ver esquens).

Posicion habitusl de descansag.

Aungue no sea igual que la posicibn postural verdadera es im
portante su mencifn, ya que dehe taomarse en cuenta para po--
der eliminar todas aguellas condiciones que pudierfn evitar_
el establecimiento de una posicifn postural normal, 8i la po

sicién habitual descansa no es la misma.
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CAPITULO

PUNCIONZLS DEL SISTEMA GNATICO.
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FUNCIONES DEL SISTEMA GNATICO.

La tuncidén total de la boca es de vital trascendencia para el
ser humano. Las variedades funcinnales que le toca desempefiar
son de tal importancia, que la no realizacidn de alguna de -
ellas, puede llegar a comprometer'en forma seria la salud --
del hombre. Bien es sabido que este no puede sustraerse de--

la tuncidén de comer sin poner en peligro su vida.

Dentro de la funcién alimentaria, la succién, la prehensién,
el sorber, el absorber, 1la, insicion, el deasgarrar, el tri--
turar, representan actos concientes que la boca debe realizar
en lo mecanico funcional. En forma simultanea e inconciente-
otras estructuras, como las glandulares, trabajan para cue--
con sus secreciones esta funcidén, y alguna otra que le correg

ponde, tal como la deglucidén y en algun asvecto la digzestidn,

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

primera trascendencia.

El lenguaje no es un simple regigstro nasivs, Bino un acto es
pontaneo con fundamental sentido crador, Como lenpuaje exte~
rior, nos permite 1la tan necesaria coaunicacidn con el mundo
vy cnn1y lenmiaie evierior, nos asewra interiormente ruestro-

“ranin neraanie tn, nuegtre conscienr A reflexiva humana,



114

La boca ademds comn elemento formative de la cara, tiene —=—-
funcién destacada en l1a mfuica del individuo, y en ese senti

do, es quiza la uds destacada.

Cabe gefialar todavia, el rol de la boca con respecto de la -
respiracién, estrecha e intimamente relacionadas para lograr

sus funciones,

La integridad de la sensibilidad es impresindible no s0lo===-
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

via para algunas referentes al organfsmo en general.

Kastioacidn.

El comer que podemos considerarlo vnor su significado a la --
accién de masticar, es considerado como el oprimer paso en la
tranafornacién que iehen sufrir los alimentos sélidos alimen
tarios, para su incorporacién al estomago. Este primer paso-~
e8 le puesta en narcha de una serie oue se iréh sucediendo--
para ser posible la nutricién del organfsmo. Pero correaponde
reflexionar sobre la interaccién de factores que se suceden-—

en la boca para oue se realizen.

T>30os los clementns constitutivos de la boca, ncluasivos, 3e-
cretores, neuronugculares etc. intervienen directamente or -

la realizacisn de la masticaci4n,
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Aprehensién, incisidn, trituracidn, insalivaciédn, formacién—
del bolo alimenticio, y deglucidn, es la secuencia de log —-

fendmenos para la acciédn de comer.

La desmenuzacién de log alimentos, no es solo mecdnica, 8sino
tambien bio-mecAdnica, enzimética, y ademds condicionada, --
aprendida y de funcidn automftica, asi como lo son tambien -

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

El adsculo masetero del lado de trabajo nresenta una activi-
dad mayor que el macetero del lado de balance, tanto en am--
plitud como en frecnencia y duracién de la contraccién. ista
amplitud, frecuencia y duracidn de la contraccidn, disminuye
en los maseteros al pasar la accidn desde la insicidn hasta-
la seslucidn del bocado. En contraste con el misculo tempo=m—
ral, cue generalmente exhibe una cantidad igual de actividad

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

didas,

Las caracteristicas individuales d¢ cada sujeto son tan ime-

portantes como la ciase y textura del alimento.

El nimero de veces cue el bolo alimenticio debe ser mastica-
do (ndmero de mordidas) hapta ser deglutido es entre 60 y 70

desde Luego, hay una sran variacién entre Los individuos.
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Bl ndimero y tiemno de las mordidas son gin embargo, mar--——-
cadamente constantes en algunos individuos. Algunas otras -
personas mastican mds conciensudamente cue stras: pero los-
habitos individuales de masticacién parecen ser tan estables
y cue a pesar de la pé}dida gradual de dientes, el modo y el
nimero de mordidas permanecen inalterables. Es interesante
saber cue el efecto de la mutilacién de una denticién no se
compensa con una masticacidén mds prolongada o mds concien—-

suda.

Durante la fase inicial de la masticacién con srandes par--
t{culas de alimento entre las superficies oclusales habrd—-
pocos contactos entre ellas. Sin embargo estos contactos---
pronto se establecerdn durante las siguientes mordidas. Los
dientes se ponen en més de la mitad del nimero de mordidas,
en la mayorfa de los sujetos. Probablemente esto se deha a
la desmenuzacidn cas{ completa cue permite que haya alzunos

contactos oclusales nrematuros,

A parte de los misculos de la masticaciédn nropiamente di—--
chos hay un gran nimero de otros misculos rue tomndn parte -
en el actn masticatorio, estos son, los misculos de la ca--

beza y cuello, auriliados vor los lalbios, carrilloe y len--

Tua, -

El necanismo de la masticecidédn presenta varias fases:

a,« Inaicidn, el mnvimniento ineisal de avrchensi’n de alie-
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mentos comienza con un movimiento de abertura nreparatoria-
la extensidn de ésta dep>nde del tnmafio del alimento por in
cidir. Esta inciBidn se efectua con los incigivos y caninos
siendo el movimiento nosible por 1la trayect6}ia bilateral--

condilea de ambos pterigoideos externos.

Esta forna de order se usa cuando el =zlimentc es llevado a
la boca con las manos. Los insicivos cortan al alimento en-
peilazos es llevado a la boca ayudado por ls lengua, cue pone

el bocado en posicidn,

Enseguida en que los dientes establecen contacto con 1los -
alimentos comienza un movimiemto retrusivo de la manaibula
rue se detiene al encontrar una resistencia definida por la
dureza del mismo. kete wovimiento es una fricciédn continna-
de los dientes sobre el alimento. Al encontrar la resisten-
cia Benalada, la contraccidén muscular aumenta y de auocuella

fricecién continua de movimiento mandibular se hace con osci

lacioneyw 1orzadas.

sn posicién cercana al borde a borde, el alimento se corte-

por su verte méds delgada y la mand{bula desciende.
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Los lahios ahora giran el Dbolo hacia ¢l interior de la boca
¥y la lengua en accidn coordinada con los carrillos, ubican-
el alimen$o sobre los dientea de las regiones laterales y-—

la mandfbula elevédndose comienza la masticacién.

Con alimentos medianamente blandqs, la mand{bula, luego de-
efectuada la aprehensién del alimento, comienza a efectuar
un movimiento hacis atrds en direccién a la posicidén céntri

ca. La velocidad de este movimiento parece depender de lg -
resistencia del alimento al comprimirse por los dientea. Gon

una resistencia moderada, esta retrusién se detiene antes -
que la mand{bula llegue a la posicién céntrica y aparecen
entonces registrados pecguefios movimientos oscilantes, que «

comienzan a cortar el alimento en esa nosicidén.

El desgarramiento del bolo se efectya antes gue los dientes
lo atraviesen por completo y se realiza a nivel de la parte
méds adelgazada del mismo. De esta , manera no se llega A —--

producir contacto entre los dientes antagonistas.

La mand{bula desciende y ahora los labios envfan el alimen’
hacia la lengua. Esta y los carriloos se encargan de ubicar

el alimento entre los dientes vrevaranio asf la masticacién.

En lo referente a los alimentos blandos 1las cosas suceden =

1e forma similar con algunas variantes,
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Solamente los alimentos muy blandos no nnonen resistencia—-
cuando los Yientes penetran en ellos y as{ el movimiento ——
mandfbular hacia la posicidn céntrica_sa se realiza en for-
ma ininterrumpida. Al aumentar la resistencia del alimento
la rdnida movilidad hacia acuella posicién céntrica, se ve-
interruanida en su relativo deslizamiento continuo y pasa a

hac-ree de tipo oscilante.

El corte del alimento siempre se realiza por la parte mds—-

delgada oue rueda entre los dientes.

El acto de la inesigidn no es un fendmeno aislado y muestra-
en cembio una vez m4s, la unidad y coordinacién de las funs
cionea del organfemo. Dicho acto resulta un fenémeno coor—-
dinado en el cual el movimiento de la mandibula es ayudado-
por el de la cabeza. Los hombros siguen la misma direccidn-
que el retrusivo de la mandfbula. Al mismo tiempo las manos

y brazos efectuan un movimiento de retorcer y desgarrar el-

aliment o en direcciédn contraria, es decir, hacia abajo y —-

hacia adelante.

b.~ trituracién del alimento.

El segundo movinmiento masticatdrio es el de corte y tritura
cién. E1 bolo es llevado al interior de la cavidad bucal ==
por la accidn de 1os labios, carrillos y lengua hacia los -

premolares, nue 1o ~ortan en narticilas mdg neruefas por me

dio de sue crestas,
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La pgrcidn oclusal mds importante de los.dicntes, desde el=~
punto de vista masticatorio son laas crestas especialmentec -
las crestas marginales oclusales oue permiten cortar las —
fibrag y las particulas grandes evitando el empaqguetamiento
entre los espacios interproximales. Es vor ello que los dien
con desgaste o erosidén oclusal deben considerarse como enti

dades patoldsicas.

Lae crestas de los dientes, cvando estan normalmente loca-~
lizadas y formadas estan en armonfa con los movimientos ——-
manifbulares, cuando no lo estan se convierten en inutiles-
instrumentos de masticacién y serdn una am naza para la sa-

lud de la articulaciédn temporomaxilar y del periodonto.

A medida que los dientes se acercan al alimento, eate sufre
cambios en su tamafio, consistencia y forma. Estos sucesgivos
cambios influyen para oue los movimientos mandibulares no -

sean uniformes durante la masticaciédn.

Mientras se hace evidente el componente de abertura de ca-
da ciclo masticatorio, la lengua y los carrillos dirigen y-
llevan el bolo slimenticio hasta colocarln entre los dien—-

tes vara comenzar el proximo travecto masticatorio.

Zn resdmen la maticacidn es:



121

I) La insicién 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 praduce raramente debido a oue =
el alimento se desgarra atravég de su parte adelgazada, an~
tes de ser conupletemente cortado por loa dientes.

3) E1 cardcter del alimento influye nnderosamente en la na-
turaleza lel acto de incigidn.

4) Los dientes inferiores no participan en el acto de insi-
cidn como elementos de corte.

5) Los ciclos masticatorios se adantan al alimento mastica-
do y por ello no muestran caricter regular.

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

7) La oclusién céntrica es el dnico contacto significativo-

rue pe manifiesta en el comer durante la deglucidn.

Regulacidn del acto masticatorio.

Un sin nimero de factores coordinados intervienen nara —e--

regular el acto masticatorio. S5i bien los reflejos son prin

ci~almente indiecnensables, tamhien factnres nafcuicos tienen
vapel en la misma. Los reflejos incondicionados v nor ello-

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

reflejos condicionados rue se establecen Aura~te la vida --

tienen tam ien narel destacadn en la rerulacidn del actn --~

, [P SN
st - 3, S .
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Bl estf{nulo mecdnico de la cavidad buzal nor el alimento, -
e8 €l factor mdg importante para el reflejo de la mastica~~
cidn. Por eso la presencia de varticulas de alimento entre-
los dientes provocan dicho reflejo. nste automat{smo se de-
sencadena a partir adn de 1a nresencia de cualcuier objeto-

entre loa dientesn.

La vresidn mandfbular sobre el aiimento genera un estfmulo-
que tiende a meparar los maxilares, esta apertura libera de
su inhibicién a las neuronas motoras correspondientes, gue

tienden a volver a cerrar los maxilares y as{ sucesivamente.
Este autonatfemo se mantiene hasta gue cuede algo entre los

arcos dentarios.

Los impulsos de los diversos receptores son conducidos por-
la segunda y tercera rama del trigémino. E1l centro reflejo-
de la masticacién se encuentra en la regién bulbo protuberan
cial y esta sometido directamente a la influencia cortical.
Las vi{as eferentes de los misculos masticatoring, estan tam

bien constituidas por las ramas del trigémino.

Es de interes gsefMalar la influencia del arco dentarin sobre

la nasticacién y actividad motora y secretora del estomamo-

as{ como la de otros $rganos.
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Todo. eato indica la interhccidn de los elementos del orga--~

nfsmo, oue se unifica através del sistema nervioso en su —

funcionalidad informado en todo momento vor la red de recep

tores intero y exteroceptivos.

El masticar en el hombre, aumenta el aetabolismo casi en un
50 % en relacién con el metabolismo en revoso y actua ade--
més 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 fisioldgicas.

Reglas higienicas para una buena masticacién.

I) Integridad de los elementos constitutivos concernientes-
8 la misma.

2) Almunos autores afirman cue debe ser lleveda a cabo len-

tamente, nues los fenomenos conconitantes, nue son refle

jos cue parten de la boca, deben ser nuestos en marcha -
por su accién. Las secreciones sslivales, 1 funcién del
eztomago, el metabolismo, la circulaci’dn etec,, son los -
tantos fenomenos cue la masticacién desencadena o aumen=-

ta,

3) Jebe smer suficiente, nara cue todos estos nrocesos se de
serrollen adecuadamente, la marticacifmayuda para rue el

alimento lleque al ezt m8g> en forma de nanilla para fa-

cilitar lm accién 1igestiva,
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5)

6)
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Debe ser bilateral. in lo mecdnico funcional tiene gran-
importancia la simetr{a. La funciédn unilatersl FENEers ~—-—
asimetrfas, rue ademf{s van constituyendo impedimentos ==
mayores para la misma funcidn,

Debe ser energiem para adecuarse, sobre todo en el ni%o-
a una dieta relativamente dura. Se genera de esta manera,
vor una parte, estimulos neuromusculares, cue a s Vemy-

orizinan nuevas conexiones, y nor otra un adecuado desa-
rrollo miscular,

Por f1timo la masticscién debe tener libertad de movimien
to para adgcuarse a las cambiantes condiciones del ali--

nento en cuanto a tama®*o, forma etc.
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Deglucién.

La segunda fase del proceso digestivo es la deglucién: si--
gue inmediatamente a la masticacidn. La nosicisn de la man-
’ ’
dfbula coincidira en la deglucién con la relacién centrica-
siempre y cuando no existan interferencias nclusales oue lo

innidan.

La relacién céntrica comienza como un reflejo de deglucién-
al nacimiento y guardan un estado de accién continua hasta-
la. muerte, durante el perfodo de desarrollo y crecimiento, -~
8e transforma en un patrén neurocanuscular constante de movi-

miento, nara ayudar en la funciédn de deglucién,

Puesto cue el aire y el alimento (bolo), pasan através de -
le faringe, no es nosible respirar y deglutir al mismo tiem
vo: nor lo tanto, es indispensable la cooriinncién temprana

mente establerida entre la reviracién y la degluci’bn.

La degluci4n puede dividirse en tres fases: a) bucal, b) fa
ringea, y c) eBofdgica. 3iendo la rrimera voluntaria y re--

fleja las otras dos.

Para nue pueda establecerse la degluci%n, es iniispensable-
nue la vi{a aérea a .raves de la hoca este cerrada, El sella
do anterinr se lleva a cahko normrlmente nar " 23s labins: los

bories v munta de 1na lenmun ~ieden sustituirla,
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Escuema del tragar, en corte sagital.

Esruema 1e tragar en corte trontal
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S{ las membranas mucosas faringeas eatan bajo el efecto de-
un anestésico local, el reflejo es eliminado, y la deelucién

se hace immonsibnle.

&8 interesante notar nue, s8i se bebe liruido ininterrumnida
mente de un vaso o se succiona através de un tubo, los dien
tes se mantendran separados mienﬁras dure la funcidn: es de
sunonerse, que le mandfbula recibe el soporte necesario nor

1la actividad recibe el soporte necesario vor la actividad de

los labhios.

La dezlucién es un acto vital para el individuo, es la suma
de fenémenos por los cuales el alimento se traslada desde -

la cavidad bucal hasta el estomago pasando por el essfago,

Resulta uno de los actos instintivos del ni®o al nacer y su
fisinlogismn adecuado es est{mulo saludable para los teiidos

que involucra.

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

mera parte del eséfago, se maniffesta como sensacisn subje-
tiva. Fosteriormente ya no existe la sensacifn del desplaza

miento del alimento,

La impreconaci4n con saliva, e los alimentons triturados, 1e
termina el bolo alimenticio. Las con:racciones de la mia-, “

tura 1o trasladan a la faringe. Yara rue este nrasn se nroy?

ca, la lenzurn debe favorecerl), ahuccanvin su orsn en forma
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Valvula velo-itincual

'
:_'“v \ \’< cerrada
!

S

Iniciacion del momento deglutivo, V4lvula velo-lingual cerrada.

Vﬁlvvlq velo fari{nses

cerrandose

vadlvula vé(élintunl abrifniose,
~—

Jecuencia cue nuestra Las vdlvulas velolingual y vetotari~ resm,

apriendoge y cerranioge resgpectivamente,
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/ /

Aca&dn-

empuje.
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et

Cierre total de la vdlvula veloraringea y la accion de nragsion

naual vara el deslizamiento de el bolo,

Vo

Accion conjunta de detizamiento entre el nnladar blando

v la lengua,



131

de canal,

Perifiicas contracciones de la lengua ensanchada impulsan el
bolo hacia la faringe. Se ha visto en 1o referente a masti-
cacifn como esos movimientos se repiten lleganio en casos a
efectuarge hasta tres degluciones nara un mismo eplimento --
masticado. Las particulas insuficientemente masticadas y -~
trituradas, son mantenidas vor la lengua cue se ensancha,-«
contra los relieves de las caras nalatinas dentarias y tam-

bien contra lasrugae nalatinas, para ser remasticadas.

La lengua presiona al bolo alizenticio contra ¢l paladar du
ro, los labios se cierran y el paladar blando al contacto -
con acuel, se elva y se transforma as{ en un tenso plano---

inclinado. El citado contacto del bolo alimenticio con el--
paladar blando, provoca la estimulaciédn del aparato recep--
tor de dicﬁo paladar, y la repuesta es la contraccién de una

serie de misculos, en especial los del velo palatino.

Con la levacién del paladar blando se ocluye el cavum uasO-
iaringea impidienao lu entrada uel alimento a las tosas na-

sales.

o uu aeverminaao wowento, la conbracridn brusca de los Mi-~
lohioideos elevando el niso de la boca, in-ulsa a la lensus
Y la connrime contra la? paredes oue la cortiene., Instantes

antes, los arecns dentarins han entraio en oclusidn v p -
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ello gueda covletada la cavidad bucal con naredes risidas-
por delante y los constados. 30lo cueda as{ un camino para -

21 bolo alimenticio corresmondiente al Itsmn de las fauces.

La lengua al empujar el bolo alimenticio contra el naladar,
cierra por su base el acceso a las vds resnwiratorias, apli-

candnse contra la enizld8tis.

En forma simultanea el hueso hinides y la laringe se elevan

por contraccidn de los misculos eatiloides y digdstrico.

3e consisue de esas manera el cierre hernético de acceso a -
la laringe y el retorno del alimento a la boca no puede ~—=

realizarse.

El bolo alimenticin ha penetrado ya en la cavidad farinecea-~
que nregenta aviervo solo el aorificis exofdagicH dilatado y-
anroximado a la cavidad farfngea. As{ se le marca al bolo -

8u nroximo camino,

Luego de pasarae el bolo alimenticio al es8fago, las cavi-~

dad-s bucal y faringea vuelven a su c¢oMfarmaci ‘n ininial,

Bl cierre de las vias resviratorias v el »nas2 del alimento
atravég de la fa inze has:a llesar al cs% a7 se nraduce —-

coM Giugas ranidez,
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Desde el ccuienzo de la dezlucidén, considerado como el mo--
mento en oue se contraen lo3 milohinideos, vasan entre 0.3-

a 0.5 de serundo y las vias resniratorias se abren.

Las vias aéreas al comienzo de cualecuier acto deglutivo ——-

estan cerradas durante variags decimas de segundo.

Regulacién del acto deglutivo.

La deglucién ee un acto tf{nico reflejo, co-'nlejo, es decir-
un conjunto de eslabones, cada uno de 168 cuales esta consti
tuido por una serie de nrocesos. Oada uno de esos eslabones
conduce a la exitacién de los receptores que estimulan vor-

via refleja al siguiente.

Se considera en consecuencia como reflejs, por cue la nucsta
en marcha de las nrimeras fases, conducen invariablemente a

las siguientes.

El est{muls del anarato receptor del vnaladar blando, es con

dicién indisvwensable nara realizar el acto deslutivo.

La anestésia del aismo =wodo, hace impnsible 1la degluciédn —-
hasta rue desanarece su efecto, El estfinulo de los recento-
res del paladar blando se trasmite por las vfaes aferentes «
contenidas en la rama maxilar superinr iel tri -éminn, el -~

glosofaringen, v las ramas farfreeaa d¢ . brftees sunerior.
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Lleza a lz rezidn bulbovoretuberancial y masa a las neuronas
eferentes pasando por el hipogloso llegan a la lengua; nor
el tri ‘émino a los milonirideos , y nor el glossofaringeo -
sl vago y el accesorio esvinal, para los 1adsculss 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 venetrar en el eadfago, estimulando la mucosa del mis-
@mo provocando la contraccién de la adsculatura esofdgica, &

inervada nor fihras del sinpdtico y del neurogastrico.

La contraccidn de los misculos de la parte superior del e8o
fago, ecxita a los receptores cue han de relajar la parte -
inferior del aismo. A su véz la contraccidn de , 3 wisculos
ae le faringe y del esdfagn, estimula nor intermedio de los

interocentores l2 con“raccifn de los misculos del estomago.

Se ve an{ el acto de 1a deglucibn como un conjurto de esla-
bones constituidns cada uno de ellns wor una serie de oroce

808 oue son exitados nor el rrecedente, mor via refleja.
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[oda esta compleja accidn coordinada, se realiza zracias a-
las relaciones entre diversas regiones del sistema centraly
comeazando por el bulbo raruideo y terminando en la corte--

za cerebral,

En la deglucidén hay dos etapas, la nrimera constituida nor
la rontractura miscular del aparato deglutivo hasta el velo
palatino, as{ como su interrupcién es de caracter cortical,
La segunda, en la cual el alimento pasa por detrds de los-
pilares del paladar, el proceso se hace involuntario y la-

corteza no interviene.

Las otras dos funciones del sistema gndtico; el lensuaje y
la respiracidn no serdn descritns, porrue consideramos se

apartan del lineamiento general del tema,
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DISCUCICN.

Todo dentista que lleva a caono pracedimi=ntas dentales tentao es
pecificas como generales, debe de tener un conocimiento precisag
del aparato estomstognftico y no socle en su marfolonfa, sino -
tambibn en su funcionamientao, ve que muchas de las complicacio-
nes que se presentan y las fallas.en =1 tratamiento, se deben
principalmente a gque no se toman en cuenta los movimientos nar
males que se realizan en la boca de un paciente, como el hablar,

deglutir, masticar etce.

En la mayorfa de los casos observemas {inicamente la anatamia,
tanta de los tejidos blandos como de los duros, asi{ vemps si -
hay alguna anormalldad ono; y si existe por ejemplo en alguna
de los digntes slgun proceso anormel, tratamos al diente procu
rando dejarlo lo mfis parecido & lo gue anteriormente estaha,
Pera no nos percatcmamos de quela etiolocia de esa lzsién pue-
de cer un mal funciopnami-~-g de sc¢ apmrato estomatocnstico, vy
por lo tanto no eliminamos la causa, y esa alteraci®n gue corrg

gimos sequramente reicidira y se volver8 a repetir el cfrculo.

Par todo esto es importante que no solsmente se conozces a fondo
la morf-loc’s =xterna = interna de las elsmentos rum forman el
aperzto estomatoonfitice, sing tambisn su Fisie)-rfa; y al hacer
el diagnostico, realizer tambifn un exfmon  fisi-lfoice comple
to demanera gue se liecue @ la verdadera etioloci{s de los pa-

decimicntos v wvitemoe @ { fracasar n nuestro- tratsmientos.
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CONCLUSIOMNES.

Es de sume importancia estudioc de la cavidad bucal pero no Ghi
camente en su aspecto anatlmico, va gue las principales alte--
raciones que afectan a3 la boca se descencadenan a partir del -
mel funcionamiento de algunué de gus elementos, lo que provoca
un desequilibric en los otros camponentes y por tanto en el -

funcionamiento de la boca en general.

La fisiologfa bucal es la ciencia que estudia las funciones de

los elementos que forman a la cavidad bucal.

Estos elementos son: sistema neuromuscular, sistema Bseo, mls-

cular, tejido de soporte, articulacién temporomendibular, y -

dientes,

£l funcionamiento de e=ste 3aporato, es llevado ¢ cabo por los -
misculos encargsdos de iniciar laos movimientos, qufados por es
timulos nerviosos, mientras gue los mexilares y las articula-
ciones temporomaxilasres con sus ligamentos y los dientes con -
sus estructuras de sgporte, tienen un papel pasiva, limitando

y deteniendo estos mopvimientas.

La oclusiBn es s-~u~lla nue ofrece en tndas las posiciones y -
fases funcionales tres ountos de contscto (uno snteriar y dos
bilatzrales nosturiores) este "ioo ~» ci=ifr pa nacessTio -

pares ui«trinuir l=¢ Fyrr 2= , o"recer epstabiiidac,
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El conocimienta de las movimientos mandibulares es escencial-
para la comprensifn de : a) la oclusién, b) el tratamiento de
las alteraciones temporo-maxilares, c) el efectg de la salud
periodon.ica y d) para la elaboracibn de formas oclusales en

las restsuraciones dentales.

La funcifn total de le boca es de vital trascendencia para el
ser humano. lLas variedad-s funcionales que le toca desenpefiar,
son de tal importancia que la no realizacibn de alguna de -
ellas, puede llegar a comprometrr en forma seria, 1la salud -
del hombre, Bien es sabido que no puede sustraesrse de la fune

cion de este aparato el hombre sin paoner en peligro su vida.
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RECOMENDACTONES.
Consideramos que es nec:sario, para realizar un buen diagnds-
tico y llevar a cabo un tratamienta adecuada, tomar en cuenta
los sigulentes puntaos:

A) E£laborar un estudio estomatoldéoica caompleto.

B) Adquirir la infarmacifn mf{nima necesseia para conocer el

funcionamiento integro del Aparato Estomatogn8tico.

€) Contar can el material necesario y adecuads para poder rea-

lizar un exfmen completo y el tratamiento completo.



140

BIBLICGRAFIA.

Graber T, M,
*Ortodoncia”

3ra edicifn, edit. Ibercamericana, 1974, México &, D.F.

Rambén Torres
"Biplogfa de la boca"

ira edicibn, edit. Médica Panamericenha, S5.A., 1973,

Buenos Aires, Argentina.

Ramf jord Ash,
"Qclusibn®

2do edicibn, edit. Interamericana, 1972, México & D.F.

Martinez Ross Erik,

"Oclusién®

1ra edicifn, edit. Vicova, 1978, México. D. F.

Qiiroz Gutiérrez Fernando,
"Anatamia Humana"

9na edicién, edit. Porrus S. A., 1972, México D. F.

Gutiérrez Cirlaos Gilberto,
"Anatomfs y Fisiologia.

ira edicibn, edit. hapelusz Mexicana, 1974, México 1 D. F.



11

Testut L. vy Latarjet A.
"Anatomfa Humans®. Tomo IV,

2da. mdicifn, edit. Salvet Editorea, S.A., 1978. Barcelons, Espafis.

Guyton C. Arthur,
*Fisiolog{s y Petologf{a Bésicas®,

irs. edici6n, mdit. Interssericena, 1972, Méxica, D.F.

Czeus Deguch? J.V.,
*Pregatoconcis Tatel",

3a. edicifin, UNAM, 1979, México, O.F.

Lookhert R.0D.,
*Anstom{s y Fistolog{e Humana®

3u. wdicibn, edit. Intersmericens, 1370, Méxica, O.F.

A.J. Miller snd J.P. Bowman,
*pPrecental cortical modulation of masticaclon an swallewing®,

Chicago Univ., Illinois, J. Dent Res, 56 (10): 1154, Jct. 1977

W. Wgles D.L. Macmilen and M.S5. Lewrsek,
sMandibular movements and their contron mendible®,

(Sterling Univ., Obaen Seotrland), J. Comp. Physlo (R) 106(2):
177-9, 1976.



	Portada
	Índice
	Capítulo I. Generalidades
	Capítulo II. Fisiología Muscular y de la Articulación Temporomandibular
	Capítulo III. Fisiología Neuromuscular
	Capítulo IV. Oclusión
	Capítulo V. Funciones del Sistema Gnático
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Bibliografía

