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la importancis de la conservadién de 1a‘oelusién‘h,;
no se reduce exclusivamentis a la operatoria dentaly si

no que interesa por igual al Odentdlogo de prictica. g8 S

neral as{ como a la mayoria de las especialidades den-
»tro de 1a profesidn.

o No se puade considerar un patrdn base para difereg'
ciar una oclusidén normal de una asnormal puesto que las

condiciones especiales de cada individuo son las que -
““la deisrminan, con lo que tenemos que cada individuo - -
S ed uncaso & resolver, y es problema del Dentista eaty

[d;ar, defznxr, diferenciar y restaurar la oclusaén qu&L

Vzé de manera diferents en cada individuo.




NATOMIA Y FISIOLOGIA TEL APARATO MASTICATORIO.
GENERALIDADES SOBRE MASTYICACION.

7 La masticacidn consiste en la funcién coordinada -
"de las-diversas partes de la cavidad oral y constituye
. la fase inicial de la digestidn de los alimentoss Ge-
" neralmente los dientes son considerados como las unida  °
“-des mds esenciales de la masticacién, hay otros facto-
res importantes como la accidén lubricante y enzimdtica
S del la sa11va, los labiosy mejillas, lengua, paladar du

© 1oy encias, misculos mastlcator1os y artlculaclén tém--
" poromandibulare

‘ - ¥ormalmente, los dientes reciben la mayor fuerza e'

~cuando tratan de reducir el bolo de comida, por la mag

i ticacidéne Con comida dura y resistente, los dientes .-

© .generalmente no contactan unos con otros recibiendo —-

. las presiones principalmente a través del bolo de comi

~dae  Las comidas blandas si permiten los contactos ———

. oclusales durante la masiicaciéne Normalmente los ——-—

-~ dientes se ponen en contacto durante la deglucién, con
"'0.sin comidas :

Las posiciones de los dientes en las diferentes ex
cursiones funcionales de la mandibula son llamadag --= '
"Posiciones Excéntricas". Hay diversos términos de uso’
corriente para referirse a los movimientos de la mand;
bula durante la masticaciéne

Ae- Bxcursidn, movimiento de la mandibula para alcane .
" zar los contactos funcionales de las odspides de log -~
.- dientes superiores e inferiores. Hay tres tlpos de ex-‘
cursién: :

1 «~ Laterale.

2+~ Prostrusiva.
. 3o~ Retrusiva.




o :Excur51on Laterale.- Es el movimiento de la: mandxbuf:
‘1a hacia un lado y en el que los dientes se mueven .en-' -
“4re la posicidén de cierre y la posicién en que las pun
tas de las olspides est4dn en proximidad vertical.

~wvuelta hacia adelante de modo que los dientes inferio-~.
res anteriores se mueven desde le posicidén de cierre -
" hasta contactar borde ocon borde con log superioress

Excursién Retrusivae.-— Es el escaso movimiento de -

cidn de c1erre de los maxilaress

" tes superiores e inferiores en contactos

Ce- Lado de Trabajo, ol lado hacia el oudl se mueve la-
,'mandlbula en la excursidn lateral. .

" De- Lado de Balanceo, el lado opuesto al lado de traba -
joe

OCLUSION BALANCEADA.

Oclusidén balanceada significa el contacto simultd-

“"neo de los segmentos, posterior derecho e izquierdo —-

del aroo en lag excursiones laterales de la mandibula- = :
~y el contacto simultdneo de log segmentos posteiores - =
del arco y del segmento anterior en la exoursién pro---
trusivas Este es el tipo ideal de relacién funcional,-
- .pero no se encuentra fdcilmente. En pacientes con pro-

menudo posible por las extensas alteraciones en forma-
¥y posiciones dentarias que exigiria.

La superfiocie masticatoria varia mucho en cada —=-
“dientes Puede disminuir por factores tales como inter-
ferencias cispideas erupcién incompleta, inclinacién -
de dientes u otras formas de maloolusidne La atricecidn
la aumentae La pérdida de dientes disminuye la super—- -
ficie masticatoriae. Pero hay grandes variaciones en el

Excursién Protrusiva.~ Bs el movimiento de ida y = ="~ =

ida y vuelta hacia atrds posible a veces desde la poaj

Be~ Poslclén, cualquier relacién estdtica de los dlen-‘7 '

" blemas oclusales, el tratamiento correctivo debe tra—- '
tar de obtener una oclusidn balanceadas Esto no es 8 - |




acto de'1a bérdida'd@‘diéﬁteé”sdbré,lafmaéficé;;

La pérdzda del primer molar es a menudo compensada
‘por el corrimiento mesial del segundo y tercer molares.
HBeto hace funcionar a la dentadura como si sélo falta-
" 'se el tercer molars El estudio del efecto de la pérdi-
<. 'da. de dientes sobre la eficiencia masticatoris se com-
plica por el hecho de que la masticacidén se lleva a ca
bo de un soleo lado por veze (usndo ambos lados tienen—.
mis o menos la misma eficiencia, hay una tendencia & -
: ‘mastxcar del lado derecho. :

L £l dolor por caries o leslones periodentales tam——
{rbien influye en la eleccidn del lado de masticacibn.

REFLEJOS NEUROMUSCULARES Y ACCION MUSCULAR.

- Los misoulos masticatorios producen el movimiento— .
“funcional de la mandibula en respuesta a estimulos mo-

“tores del nervio trigdéminoe La nocidn de la posicién ~
. de la mandibula se obtiens por un sistema propiocepti

. bras nerviosas situadas alrededor de lo haces muscula-
res en el periostio 8seo, en la membrana periodontal y
- en los ligamentos y cdpsula de la articulacidén témporo
mandibulare. Las células de éstas fibras sensoriales —-
~tienen uniones simpdticas con las neuronas motoras del
rervio trigémino formandc un arco reflesjo. '

. Bl reflejo de la masticacién se integra de la si--
guiente forma: Al maeticar cuando se cierra la booa, ~
parten impulsos sensitivos inhibitorios de la mucosa -

. de la béveda palatina y periodonfal; ascienden al gan-
".glio mesencefdlico del trigémine a través de las dos -
ramas Ultimas de éste nervio, de las neuronas del gan~

- glio mesencefdlico del trigémino descienden fibras co-~
.. laterales que van a terminar en el micleo motor ‘o mas-

voe Loz impulsos sensoriales son tragmitidos por fi-—-"':



icador del trigémino inhibiéndolo,-lo que d4 como re- -
“sultado una relajacidén de los misculos masticadores; - =

.estos misculos al alargarse activan los receptores al-
“estiramiento situados en su interior, de donde parten-
- impulsos sesitivos que agcienden a través de las mig--
. mag ramas del trigémino, hasta el ganglio mesencefdli-
©0y que envia impulsos exitadores al nicleo motor del-
V par craneal provocando la contraccién de los miscu-—-
los magticadores; para volver a partir impulsos inhibi
-+ dores de la mucosa bucal y repetirse secesivamente el-
ciclo de inhibicién y exitacidén del ndcleo motor del -
trigémino. Los impulsos inhibitorios provocan una aper

tura de la boca 'y los impulsos exitadores la cierranj-
~la descarga alterna no es rara en el sistema nervioso-
central se conoce como induccidn negativa sucesivae

La descarga exitatoria constante del ndcleo mesen-
cefdlico del trigémino provoca la contraccién sosteni-
da de los mdsculos masticadores conocida como trismus.
Se produce freocuentemente por la accidn de la toxinaw-
. tetdnica sobre la sinapsis que existe entre la rama —-
descendente del micleo messnoefdlico y el nidcleo motor
del trigémino.

El control cortical de la masticacidn puede ser vg
luntario y no voluntario; el primero de ellos depen--
de de la parte inferior de la circunvolucién frontal -
agoendente y se ejerce al empezar a ingerir alimentos-.
s6lidos, los actos siguientes de la masticaocién se ejg
cutan de manera inveluntarias El segundo tipo de cone-
trol cortical depende de la quinta cirounvolucién teme
poral, en sus porciones denominadas 4sta de Ammon y Ni
cleo Amigdalino; solo es observable cuando existe una-
gran activacién de esas zonas, como sucede en la epi--
lepsia focalj el enfermo no cae al suelo, se chupa los
14bios, ejecuta movimientos de masticacién, lleva los=
dedos de la mano a la boca de manera no consciente. En
animales de experimentacién, al estimular el ndcleo --




: :lécién Céntrica' o la "Posicidn Figiolégica de Descan-
80" representan reflejos neuromusculares establecidos=
¥ que son luego repetidose Koyers sefiala que el térmi-

" no "Posicién Fisiolégica de Descanso" es inadecuado --—

.~ porque no e8 mds fisioldgica que otras posiciones de -
-la mandibula y ésta no estd realmente en descanso. Pz
. ra mantener la mandibula en descanso es neccsario equi
. “1ibrar las fuerzas de la gravedads Esto se consigue -—-
-por el continuo flujo de descargas motoras reflejas de
los misculos de modo que dstos en lugar de estar en -
. ‘descanso estdn en todo momento en un ligero estado de-
“contraccidén o tensidne Cuando los misoculos no s cone-

“~traen mAs que lo necesario para sostener la mandibula-

" en posicién contra la gravedad, existe un estado de -
equilibrios El término correcto seria "Posicidn Postu—
raltt, '

' El conocimiento de la Anatomia y Fisiologia del mg-
-canismo de la mastioacién es esencial para un buen -—
: dlagnéstico y un tratamiento adecuados

ESTRUCTURAS OSEAS.

El mecanismo masticatorio estd constituido prime--

" ramente por tres estructuras éseas; El Temporal, El Ma

xilar y la Mandibulae E1l Maxilar y el cuerpo de la mag
dibula alojan los dientes, que son los 6rganos de la -
~masticaciéne El temporal y la porcién condilar de la -
“mandibula forman el contacto ds articulacién entre las
estructuras dseas del mecanismo. Ademds los misculos -
que activan el mecanismo de la masticacién obtienen su
anclaje de ahi y estdn adheridos a éstas estruturag —-

las posicibnee de los maxilares. tales como la "Rg_' fu




‘r6seaa. Los oontlnuos contactos entre 1a mandlbula yie
“hueso temporal son los que forman la Artlcu18016n Tem
poromandibular.

.

. TEMPORAL.

e El hueso. temporal es llamado asi porque estd situa-
~do en la regidn de éste nombre, es un huaso par gue ——
ocupa a cada lado de la caja craneal todo el espacio -
‘comprendido entre sl ocoipital, el parietal y el eafe-
noidese Contiene en su espesor los drganos esenciales-
de ‘la audicidne Conviene para comodidad en el estudio
dividir el temporal en tres partes; Primera, una por—-—
oibn situada delante y arriba, la porcién escamosa Se

‘'gunda, una poroidn situada atrds y abajo, 1a porcidn -
mastoidea y Tercera, una porcidn interna situada entre
las dos anteriores, la cual se dirige oblicuamenie ha-
cia lag partes profundas, es la porcidn petrosa 0 pe—w-
fiascoe

~ PORCION ESCAMOSA.

la porcidn escamosa del temporal, plana, delguda ¥
rogularmente circular convexa por una de SUS CAragy =
¢bncava por la otras Encontramos en la misma dos caras
una externa, otra interna y una circunferenciae Do la.
parte inferior de la cara oxterna arranca una apéfisis
puntiaguda que se dirige horizontalmente hacia adelan-
te; es 1a apdlfisis cigomdtica, quo quiere decir "y o -
uno', porgue parece ser el puonte de unién entre la cag
ra ¥y el crdneoe Tiene una longitud de dos y medio a —--
tres centimetros, su altura media es de cuatro a seis-
milimetros. Aplanada de arriba abajo on su origen, lo-
estd en sentido transversal en el reato de su exten—~-
siéne Ofrecec en consecuencia, dos caras, dos bordes y-
dos extremoss Examinando la apéfisis cigomdtica por su
parte inferior, se le ve dividir en dos ramas, que se-=
separan una de la otra formando un dngulo de 85 grados

k'




proximadamente y constituyendo lo que se llama raicus
lel arco cigomdticoe Las rafces del arco cigomdtico se
. ‘distingten en raiz transversa y raiz longitudinale La-
“raiz transversa se dirige,de afuera adentro y de atrds
‘aadelante; convexa y redondeada en sentide dnteropose-
terior y al contraric ligeramente convexa en sentido ~
transversal, estd revestids de cartilage, formande uno
de los elementos esqueldticos mds importantss de la ap
ticulacidn témporomandibular; se le dan también a cau-
sa de su forma y de su papel el nombre de céndilo del-
temporale La raiz longitudinal continua la direccién -
dnteroposterior de la apéfisie cigomdtica y se va a ap
ticular con el malars En el punto de unidn de las dos
raices se encuentira la eminenciaj; el tubdreulo cigomd-
“ticoy en el que sc inserta el ligamento lateral exter~

no de la articulacidn témporomandibulare El espsacio ap

gular formado por la separacién de las dos raices estd
. ocupado por una excavacidn de forma ovoides cuyo didmg

tro es tranaversal y de fondo lisot Es la cavidad gle-

noidea del temporal, destinada a articularse con el --

cfndilo de la mandfbula, se encuentra limitada por su-

parte posterior por una hendedura dirigida tambidn en-
 sentido transversal llamada Cisura de- Glaser (Cisura -
 Petro Escamosa)e

Este hueso ocupa la mayor parts de la cara, su for

ma se aproxima a la cuadrangular; siendo algo aplanada

- de afuera adentro. Presenta para su estudiot dos caras,

cuatro bordes, cuatro 4ngulos y una cavidad (seno maxy
~. lar o antro de Higmore)s

CARA INTERNA.

En el 1fmite de su cuarta parte inferior destaca -
una saliente horizontal do forma cuadrangular denoming
da aplfisis palatina, ésta a su vez presenta una oara-

R




perior:-lisa-que formd el pico de las fosas nasales,-
una .cara inferior rugosa y con miltiples orificios: vag
culares que forma gran parte de la béveda palatinae -
Borde externo que se une al resto del maxilar; borde -
interno, es rugosc se adelgaza hacia atrds y se articy
."la'con el del maxilar opuesto, éste borde termina en ~
»la parte anterior en wuna prolongacidén que constituye ~

. una semi espina que al articularse con el del maxilar- -

opuesto forma la espina nagal anterior; el borde ante~
. rior de la apéfisis palatina, cénvaca por arriba forma
.. parte del orificio anterior de las fosas nasalese Su - .
borde posterior se articula con 1a parte horizontal -~
del palatino. Al nivel del borde interno por detrds de
‘la espina nasal anterior existe un surco que al articy
" largse ocon el maxilar opuesto forma el conducto palati-
no anterior por donde pasa la arteria y el nervio espi
nopalatinoe

~ ' La ap6fisis palatina va a dividir la cara interna-
‘del maxilar en dos porcioness La inferior rugosa forma
“-parte de la béveda palatina y estd cubierta en estado-
- fresco por la fibromucosa palatina. La superior es mds
- ‘amplia presenta en su parte de atrds diversas rugosida

‘;des para articularse con la rama vertical del palati..

U inoe

.~ . Be enouentra hacia adelante el seno maxilar o an-
-tro de Highmore que en el crdneo articulado queda muy-
' disminuido en virtud de la interposicidén de las masas-

‘laterales del etmoides por arriba, del cornets infe——w
“rior por abajo, del unguis por delante y de la rama --
" vertical del palatino por detrds. Por delante del seno
“existe el canal nasal cuyo borde anterior se halla li-
mitado por la apéfisis ascendente del maxilar que sale
del dngulo anterosuperior del hueso. Esta apofisis prg
genta en la cara interna y parte inferior la cresta --
turbinal inferior que se dirige de adelante atrds y se
articula con el cornete inferior; hacia arriba se en—-




cuentra la oresta turblnal superlor que se artlcula -
con el cornete med1o. :

e

i Seno Maxilar o Antro de Highmoree«~ Es una cavidad-
en. forma de pirdmide cuadrangular de base interna y --
vértice externo, presenta para su estudio: Pared ante-.
Tiore- corresponde a la fosa canina donde se abre el ~'
conducto suborbvitario y es muy delgada pues apenas al-
“canza un milimetro de espesor. Pared superiors- es el-
““lado opuesto de la cara orbitaria de la apéfisis pira-
-midal y lleva el conducto suborbitario el cual con frg
-cuencia comunica con ésta cavidad. Pared posteriore~ -
86 corresponde con la fosa cigomdticas Pared inferior-
.. ‘e8 eptrecha y est4 en relacién con las raices de los -
-dientese. Basee.- Corresponde a la pared externa de las-
.Tosas napales en ella se encuentra el orificio del se-
‘no-cruzado por el ocornete inferior de cuyo borde se -=
desprenden tres apéfisiss De dstas la media oblitera -
+-la parte inferior del orificio del seno dejando por dg’
~ "lante del mismo una superficie donde desemboca el con-
-+, duoto lacrimonasale. Vértices~ estd vuelto hacia el hug
~-'so malar y se corresponde ocon el vértice de la ap6f1--‘ =
. 8is piramidale '

" CARA EXTERNA.

"En su parte anterior se observa por encima del lu-
‘gar de implantacidn de los incisivos la fometa mirti--

" forme donde se inserta el misculo del mismo nombre, =e

por detrds de ésta foseta encontramos la eminenciid ojj
"~ val caniha, por detrds y arriba de ésta eminencia des-
“ taca un saliente transverso de forma piramidal llamado

" ap6fisis piramidal ocuya base se une con el resto del -
- bueso; el vértice truncado y rugoso se une oon el hue~

8o malar. Presenta por lo tanto tres caras y tres bor-

Cara superior u orbitariae.- Es plana y forma parte




;so de la orblta ¥ lleva un canal anteroposterlorf
que penetra con el nombre de conducto suborbltarlo-

r Cara anterior.~ En ésta cara se abre el agujero —-: i\
suborbitaric por donde sale el nervio suborbitario. By

’tre el agujero suborbitario y la giba canina exxste -

‘ iuna depresidn llamada fosa caninae ,

De la pared inferior del canal suborbitario salen-
~.'unos conductillos escabados en el espesor del huesot
~‘son’ los conductos dentarios anteriores destinados al-
canino y a los incisivoss

~ Cara posterior.- Es convexa corresponde por dentro.
a la tubercsidad del maxilar y por fuera a la fosa c¢ix
.gomdticae Exhibe diversos canales y orificios denoming’
- dos agujeros dentarios posteriores por donde pasan losg'
.. nervios dentarios posteriores y las arterias alveola——?

“-ref destinadas a log gruesos molaress '

, Bordes de la apéfisis piramidale- Borde inferiore--
. o8 obncavo vueltos hacia abajo forma la parte asuperior
- de la hendidura vestibulo cigomdtica. Borde anteriors-
~ Forma la parte interna e inferior del borde de la Srbi
- ta« Borde posieriors~ se corresponde con el ala mayor=-
:del esfenoides formando la hendidura esfenomaxilars

' BORIES DEL MAXILAR.

Borde anterior.- presenta abajo la parte anterior-

“de la apéfisis palatina con la espina nasal nateriore- .
‘ Mds arriba muestra una escotadura que al articularse =
- con la del lado opuesto forma el orificio anterior de-

las fosas nasales, mds arriba ailin muestra el borde an-
“terior de la rama o apéfisis ascendentes Borde poste—~
rior«- 86 grueso redondeado y constituye la tuberosi-——
dad del maxilar. Su parte superior lisa forma la pared-
anterior de la fosa pterigomaxilar, en su porcidn mds~- -



alta resenta rugos1dades para reclbxr ala apéflsls —.'
rbitarla ‘del palatinoe En.su parte inferior presenta-
ru3051dades articulandose con la apéfisis piramidal -
del’ ‘palatino y con el borde anterior de la apéfisis —=
fjpter1g01des. Esta articulacidn estd provisia de un ca-
‘nal que forma el conducto palatino posterior, por don~. -
. de. pasa el nervioe Borde supérior.- Forma el limite ip -
‘ terno de la pared inferior de le 4rbita se articula —- .
- por delante con el unguis, despuds con el etmoides y ~. .
- atrds con la apéfisis orbitaria del palatinoe. Borde in
,i~fer10r.- llamado también borde alveolar presenta una -
- serie de cavidades cénicas o alveolos dentarios que =«
’aloaan a lag piezas dentariase

- ANGULOS. .-

~47 -+ El maxilar presenta ouatro 4ngulos de los cuales
""'dos son superiores y dos inferiores.

“.. Del éngulo dnterosuperior destaca la apéfisis as=-
= -cendente de direccién vertical con ligera inclinacién -
hacia atrds, aplanada on sentido transversal ¥y ensan—=’
chiada en la bases Su ext.emidad superior presenta rugg’
‘ sidades para articularse con la apéfisis orbitaria in-.
‘terna del frontale.

La pared interna de la apdéfisis ascendente forma -
la pared externa de las fosas nasales, en tanto que la
~pared externa lisa y cuadrildtera presenta una cresta-
vertical llamada cresta lagrimal anterior donde se in-
serta delante de ésta el misculo elevador de la nariz-—
¥ del labio superior; por detrds de la cresta forma la-
parte anterior del canal lagrimale Sus bordes son en-
nimero de dost el anterior se articula con los huesos—
proplos de la nariz y el posterior con el unguise




MANDIBULA+

' Se encuentra situada en la parte inferior de la
.. Tay 'es un hueso impar, central y simétricos Se d1v1de—
*’para su estudio en un cuerpo y dos ramase

. GUEEPO.

, Tiene forma de herradura cuya concavidad se halla~. -
vuelta hacia airds. Presenta dos caras y dos bordese- -
La cara anterior presenta en la linea media una cresta
vertical resultando de la soldadura de las mitades del
hueso llamada sinfisis mentoniana, en su parte infe---

. rior destaca una saliente la eminencia mentonianae Ha- -
cia afuera y atrds de la cresta vertical se ancuentra~ .
un orificio el agujero mentoniano; mds atrds y pare-- -
tiendo del borde anterior de la rama vertical se obser -
va una linea saliente dirigida hacia abajo y adelante~-
la 1linea oblicua externa sobre la cual se ihsertan los
misculoss triangular de los labios, ocutaneso del cuello
¥y cuadrado de la barbae

Cara posterior; presenta cerca de la linea media -
cuatro tubérculos las apéfisis geni, sobre las superig
res Se insertan los misculos geniglosos y sobre lag ==
dos inferiores los geni hioideose Partiendo del borde-
anterior de la rama vertical se encuentra la linea o--
blicua interna o milohioidea que se dirige hacia abajo
y adelente y termina en el borde inferior de ésta cara
sirve de insercidn al misculo milohiocideoe Por fuera -
de la apdéfisis geni y por encima de la linea oblicua,-—
i Be encuentra la foseta sublingual; mas afuera y ailin -
oo por debajo de dicha linea en la proximidad del borde -
4 ..o inferior se encuentra la foseta submaxilar.

v Borde Inferior, es romo Yy redondeados Cerca de -
L3 %a linea presenta dos depresiones, las fosetas digise— .
: sricass Borde superior o alveolar, presenta una serie-




e ‘cavidades o alveolos dentarioss -

En nimero de dos derecha s 1zquierda- Son de’ forma
;cuadrangular, aplanadas transversalmente y de éje- ma'—
yor d1r1gldo hacia arriba y atrds.

Presenta para su estudio dos caras y cuatro bordes
Cara ‘externa, su parte infericr es mas rugosa que la -
superior ya que sobre aquella se inserta el misculo mg
‘setero; cara interna, es la parte media de ésta cara,—.
‘en la mitad de la linca diagonal que va del céndilo al .
“comienzo del borde slveolar se encuentra el orificio -
. superior del conducto dentarioe La espina de Spix es -
- una saliente de forma triangular y forma el borde antg
roinferior de dicho orificio y junto con el borde pos-
~terior al continuarse hacia abajo y sdelante forman el
- canasl milohicideoe En la parte inferior dec esta cara-
 “presenta rugosidades pars la insercién del mifsculo ptg
~rigoideo internce

Borde anterior, dirigido oblicuamente hacia abajo-
- ¥y adelante, excavado en forma de canal sus bordes di--
“vergentes se separan a nivel del borde alveolar, contj
‘nuandose con las caras externas ¢ interna con las 1li~-- .
" neas obliowas correspondientese Este borde forma el -
lade externo de la hendidura vestibulocigomitica. Bogp
de posteriory liso y obtuso también recibe el nombre -
. de parotidso. Borde superior, posee una escotadura de-
‘noninada escotadura sigmoidea situada entre dos grue--
sag salientes; Por delante de la apéfisis coronoidea -
de formz triangular con vértice superior sobre el cual
se inserta el mdsculo temporal; por detrds con el obn-
dilo de forma elipsoidal; aplanado 4e delante atrds, -
‘con eje mayor dirigido obliocuamenie hacia sdelante y -
afuera; convexo en las dos direcciones de sus ojes, se
. articula con la cavidad glenoidea del temporal, se¢ une
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mina por constituir un fuarte tanddn nsearado on ol we
vértica, bordes y cara interna do In spdfisis qoronoi-
dese ;

Inervacién, estd inervado por los tros norvion tog
porales profundes, que son ramos dol maxilar inforiors

Accién, consiste en elaevar ln mandfbula y tambi é't'\bé"
en dirigirla hacia atrds, on dsta Wltima aotivid‘ad inn
terv1anen sus haces posterloreso

MUSCULO MASETERO.

Bstd constituido por':,'un?}hth superficial
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80y y otro haz profundo; separados por un espacio re- -
1leno de tejido adiposos Bl haz superficial ge inserta
por ‘arriba sobre los dos tercios anteriores del borde~ L
inferior del arco cigomftico e inferiormente en el 4n-"
“rgulo de la mandibula y sobre la cara externa de datas-
" El haz profundo se inserta por arriba en el borde infg
“rior y también en la cara interna de la apéfisis cigo-
. mdtica.y por abajo en la cara externa de la rama ascep’
"dente de la mandibulae. ‘

: Inervacidn, por su cara profunda penetra el nerv1o
. maseterxno ramo del maxilar inferiore

B Acc16n, la misién del masetero consiste en eleva
la’ mand{hula.

.QMUSCULO PTERIGOIDEQ INTERNO.

. Superxormente 86 inserta sobre la cara 1nterna deli
© ala externa de la apéfisis pterigoides, en el fondo de.__
la fosa pterigoidea, en parte en la cara externa del -
~.ala interna, y por medio de un fascioculo palatino de -
Juvara, en la apéfisis piramidal del palatinoe Infe-—- =
“riormente se inserta en la porcidn interna del dngulo~ .-
“de la mandibula y sobre la cara interna de su rama as~
.ucendente.

» Inervacién, su inervacién procede del nervio pter;’f
"'g01deo 1nterno ramo del maxilar inferiore. L

Aceidn, es un misculo elevador, pero debido a éuvé-f“
posicidn proporciona movimientos laterales psquefiose

" MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO.

Se halla divido en dos haces, uno superior o eéfefl}
noidal y otro inferior o pterigoideos El haz superior-:
5e inserta en la superficie cuadrilatera del ala’mayqr~f_,_‘i



delﬂesfeno1des y en la cresta esfenotemporal.' El'ha2-~v,
inferior: se fija sobre la cara externa de la apéflsls—"*
pter1501d93o Ambos haces terminan por unirse 1nsertan—"
~dose’ en 1la mandfbula en la parte interna del cuello ~-~ .
- "del c¢éndilo, en la cdpsula articular y en la porclén-~
"'correspondlentc del menisco interartioulare.

©="_ Inervacién, recibe dos ramos nerviosos procedentes ﬁ‘V
s‘del bucal. : :

) Aco16n, la contraccién simultdnea de ambos pter1-~'
. goideos externos produce movimientos de proycccidn ha<:
cia delante de la mandibulae 3i se contraen aislada---
" ‘'mente, la mandibula ejecuta movimientos laterales ha--
cia uno y otro lado; cuando estos movimientos son al
ternativos y répldos, se llaman de diduccidn, y son. -

los principales de la magticacidne.
*

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

) Pertenece al género de las bicondilease Superfl---'
cies articulares, por un lado los céndilos de la mandi -
bula que son dos eminencias ovoideas de eje mayor diri -
Ygldo hacia atrds y adentro y unidos al restd del hueso
‘por una poroidn estrecha llamada cuelloe

' Los céndilos presentan una vertiente anterior vuel -
< %a hacia arriba y adelante y otra posterior vuelta ha--
“cia atrds y arriba ambas estin separadas por un borde~

;romo casi transversal y cubiertas por tejido fibroso.

- Por el otro lado las uperficies articulares son el

~ céndilo del temporal y la cavidad glenoidea del mismoe
El odéndilo se halla constituide por la raiz transerva- .
de la apéfisis cigomdtica la cual es convexa de delan-

"~ te atrds y vuelta hacia abajo y afueras :




“y.adentro, limitada anteriormente por el céndilo y pog‘ff”
- teriormente por la cresta petrosa y la apéfisis vaginal

- por fuera limita con la raiz longitudinal de la apéfi-

- sag a las partes laterales del cuello del céndilos Por o

o aLa cav1dad glen01dea es una depr9516n profunda de-;:a
forma elipsoidal cuys eje mayor se dirige hacia atrds-

sis cigomdtica y, por dentro con la espina del esfenoj
dess La cavidad glenoidea estd dividida en dos partes
por la cisura de glasger., la anterior cubierta de te-
jido fibroso que es la cavidad glenocidea propiamente -
dicha y la posterior, extrarticular que carece de re~--
vestimiento y forma la pared anterior del donducto au-
ditivo externo.

COMO SE REALIZA LA ARTICULACION.

La superficie articular del temporal, convexa por-

~ . delante y cénocava por detrds, no se adapta directamen~
-~ - %te al céndilo de 1la mandibula, sino que se efectda -~ B
- por intermedio de un menisco interarticular, de forma- AT

eliptica y de eje mayor paralelo al del céndiloe Este-
menisco posee dos caras, dos bordes y dos extremidades
La cara 4dnterosuperior es céncava por delante donde eg
td en relacidén con el céndilo del temporal, mientras -
su parte posterior es convexa y ‘corresponde a la cavi-
dad glenoideas La cara posteroinferior, céncava en to~
da su extensidn, puede cubrir todo el cidilc o solamey
te la vertiente anterior de els De los bordes el pos-

.terior es mis grueso que el anteriors La extremidad ex

terna es mas gruesa que la interna y ambas se hallan -
dobladas hacia abajo, emitiendo prolongaciones fibro--

esta razén, el menisco sigue al céndilo en sus Moview- .
mientoss

Medios de unidne~ Son dos tipos de ligamentose.
1+~ Ligamentos intrinsecos de-1a articulaciéne
. a}e~ Cdpsula articulare
" b)ew~ Dos ligamentos laterales, externo e interno.

<




,~,L1gamentos extrlnslcos, tres llgamentcs auxlliares
‘a)e~ Ligamento esfeénomaxilare

"b) e~ Ligamento estilomaxilar.

"¢)e= Ligamento pierigomaxilar.

. Cdpsula articular, posee forma de manguito, cuya -

.‘extremidad superior se inserta por delante, en la raiz
s irangversa de la apdéfisis cigomitica, por detrds en el
" labio anterior de la cisura de glaser, por fuera en el-
tubéreulo cigomdtico y en la raiz longitudinal de la -
apbfisis cigomdtica, y por dentro en la base de la es-
pina del esfenoidess Su extremidad inferior se inserta
en el ouello del céndilo, descendiendo mas en su parte
" posterior que en la anteriors. Su superficie interna, -
tapizada por la sinovial, sirve de ingsercién al rebor-
de del menisco guedando agi dividida la cavidad articu
lar en una porcidn suprameniscal y otra inframeniscals.

Ligamento Lateral Externo, se inserta por arriba -

en el fuberculo cigomdtico, parte de la raiz longitudi
- nal y abajo en la parte pésterocexterna del cuello del-
S céndmlo.

: Ligamento Lateral Interno, se inserta arriba por -
‘.~ fuera de la bhase de la espina del esfenoides y abajo -
. en-la ‘porcidén pomtero interna del cuello del cdéndilo.

. Ligamento Eafenomaxilar, ge inserta por arriba en-
. '1a porecién externa de la espina del esfenoides y en la’
parte mds interna del labio anterior de la cisura de -
‘Glager y por abajo en el borde posterior de la esp1na- -
de Spixe a

Ligamento Estilomaxilar, se inserta por arriba cer,f

‘o8 del vértice de la apbfisis estiloides y por aba;o,-1
- en el tercio inferior del borde posterlor de la rama ~ -
‘agcendente de la mendibulas -




ngamento Pterlgomaxllar, ce" extlende deu
.cho del als interna de la’ ap6fisis pter1501des
de alveolar de la mand1bula.

- f smome.

Es doble en la mayorfa de loe casos, existiendo «=:
‘una suprameniscal y otra inframeniscale Ambas tapizan— -
"la cdpsula correspondiente por su cara interna y termi:
nan por un lado en el lugar de insercidén del menisco:=

sobre la cdpsula, y por el otro, en el borde del reveg: -
timiento fibroso de la superficie articular correspon-'

L d;ente.

 DESPLAZAMIENTOS DE LA ARTICULACION.
Movimientos de abatimiento y de elevacidnj en'el =
' ~menisco forman un conjunto que desliza de atrds adelan

menisco hasta tomar una posicién horizontal, movimien-
tos que limitan los haces posteriores del menisco mis-
mo 'y se realiza por la accién del pterigoideo externo-
inervado por el maxilar inferior; y cuando el menisco-
queda fijo sdlo el céndilo continua su desplazamiento-

.primero el mentén se dirige abajo y atrds; céndiloy -fif

te, sobre el céndilo temporal, girado ligeramente- ell—_a

por debajo del menisco realizando en la mazndibula un - ,“

movimiento de rotacidn sobre el eje transversal que pa
ge por la espina de Spix, permitiendo que el céndilo -
-de la mandfbula se coloque por debajo del céndilo del-
temporal. '

Resulta de lo anterior que la méndfbula en su aba-

timiento realiza un movimientq de deslizamiento y de - .. -

rotacidén, siendo la porcién menos mévil el orificio —-.
dentario por donde penetra el paquete neurovascular ~—-
dentario inferior y produciendo en los incisivos una - =
simple traslacién de delante hacia atrds.




os. misculos abatidores de fuerza menor gue los ==

m110h101deo y el genihioideo.

© " 'En el movimiento de slevacién se realiza en sentl—
3o contrario al mecaniemo del abatimiento y alcanza su

‘3méx1mo cuando se encuentran los arcos dentariocse Intep
vienen en este los potentes misoulos temporales, mase-
tero y pterigoideo interno que desarrollan una fuersza-
-media de trescientas libras e inervados por el maxilar
“inferiore

Movimientes de propulsidn y retropulsiéni se realj
" zan ‘en la articulacidn menisco temporal, pues tanto el
"géndilo como el menisco sufren el deslizamiento de -
‘atrds adelante colocando al céndile mandibular por de~
bajo del céndilo temporal, e intervienen en éste movi-
~ miento la contraccidn simultdnea de los pterigoideocs =~
externos y secundariamente el pterigoideo interno y el
masetero inervados por el maxilar inferior. El movi--
 miento de retropulsudn se realiza en sentido inverso a
-1a propulsidn y se limita por el choque del céndilo sg
“-bre la pared anterior del conducto auditivo, e.inter—
vienen en este los haces posteriores del temporal y sg
cundariamente el digfstrico.

; Movimientos de diduccidn o de lateralidad; en este
se mueven las dos articulaciones alternativamente, —w-
mientras unc de los cdéndilos sufre con su menisco un -
movimiente de traslacidn el otro pivotea alrededor de-
un eje vertical que pasa por su cuello, resultando que
en cada movimiento un céndilo se desaloja y el otro ~-
girve de punto de apoyo o de pivote. Intervienen en -

este los plerigoideos externos. contrayendose alternadg
" mentee.

La combinacidn de los movimientos de abatimiento,-
elevacidén y diduccidn realiza - el movimiento de cir--

levadores son el vienirs anterior del dlgéstrzco, 8l-
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duooionqpe permite el frotamlento de los arcos den-
ar1os. consiguiendo la trituracidén de los a11mentoa. !

ANATOMIA DE LOS DIENTES.

" Los dientes no solamente son instrumentos sino“duel
‘tienen una relacién fisiolSgica definida hacia cuale==.
‘quler componente del sistema estomatogndticoe

: Los dientes son la parte mfs importante de éste -—
,s1stema porque sin ellos o sua substitutos, no es posi-
'»ble el func1onamlento.

: Especificamente la superficie oclusal de los dien-
‘tes es.la oonexidén entre las varias partes del sistema.
“ . Cuando estdn en armonia entre si y con todas las demds
< partes la funcién normal tiene lugar, los estimulos -~
" son trasmitidos correctamente del ligamento parodontal
“+-‘hacia el sistema neuromuscular y el resultado son movi
mientos musculares normalese Si estidn interviniendo -
.. ~contactos oclusales prematuros, este sistema ordenado-
"’ integrado es roto, y movimientos mandibulares anorma
les provocan molestias y el resultado inevitable es la
“destruccién y degeneraciéne Resultando de éste proceso
'- 'degenerativo que las piezas dentarias no pueden seguir
© realizando su funcién normal de masticacién y deglu——— :
cidbne.

; El resultado final del tratamiento dental debe.ser'.,f
el establecimiento de una oclusién fisiolSgicae

; Una ooclusién fisiolégica es la que es iniciada por
.una relacidn oéntrica correcta y produce el miximo de~
- contactos entre las superficies oclusales de los diep .-
o tese o




.Anatomia y funoxén do. 1os d1enteew— Para que ol myg’
.dimiento de la funcién de masticar sea mds eficientey-
la naturaleza ha dotado al hombre de piezas dentariage -
~de formas anatdémicas diferentese Cdspides, fosas, sur-
ocosy crestas marginales y planos inclinados estdn disg

'f  fiados de tal forma que permiten movimientos masticato-

rios comple jos con miximo contacto dentario en cual-e.
-quier forma de articulacién oclusals

) Un ideal tedrico de la anatomia del diente: lag ——

~-cdspides, las fosas, las crestas marginales y los plag
nos inclinados de los dientes de un arco tienen que «-
coincidir correcta y precisamente con los dientes del-
arco opuestos

De todas formas como la naturaleza constantemente-
desvia de la perfeccidn de forma y tamafio de todas las
demds partes del organismo, no es sorprendente encon—-~
trar desviaciones similares del ideal en la anatomia -
del diente. Estas variaciones pueden interferir con-
la relacién céntrica de la oclusién.

En 1a denticidén normal del adulto, los dientes de- -
varias cdspides pueden presentar un total de setenta-—
_cifispides y treinta y cinco fosass Aqui cabe hacerse la
pregunta de (Por qué existen més cispides de fosas? y-
es debido a que no todas las cispides entran en fosas;
lag cispides vestibulares de los premolares y molares-
superiores no articulan oon nada. Lag cispides lingua
les de premolares y molares inferiores estdn en las «-
mismas condiciones que las anteriores, en cambio las ..
cispides vestibulares de premolares y molares inferio-
res articulan con las fosas de los dientes oponentesj-
-y las cdspides palatinas de premolares y molares supe-
: riores articulan con las fosas de sus dientes opues-—-—-
108




PREMOLARES Y MOLARES INFERIORES. -

G La cusp1de: vestibular del primer premolar artlf' -
1.qula con la fosn mesial del primer premeclar superior. .

, La‘cﬁspide vestibular del segundo premolar articﬁ— k
+ la con la fosa mesial del segundo premolar. '

" - La cispide mesio vestibular del primer molar infe- .

“wrrior articula con la fosa mesial del primer molar supg

“riore La cdspide disto vestibilar articula con la fosa .
distal del primer molar superiore

Para la segunda y tercera molares inferiores es ==
-, -exactamente igual que la anterior claro estd con sus =
- respect1vos antagonistase

: PREMOLARES Y MOLARES SUPERIORES.

T La'oﬁspide palatina del primsr premclar superior -,:'
.. articula com la fosa distal del primer premolar infe--
riors

‘1a segunda premolar superior consta de una o dog -~
clspides cuando tiene dos la clspide mesio palatina ap
ticulas con la fosa mesial de la segunda premolar infe.

-riory y la cispide distopalatina articula con la fosa
"+ distal del segundo premolar inferior.

La cispide mesic palatina del primer molar superior
articula con la fosa central del primer molar inferior
1a cispide disto palatina articula con la fosa distal-
del primer molar inferiore.

. ‘La segunda y tercers molares articulan exactamente
; 1gual con sus respectivas antagonistas. .




.Vcon81ste fundamentalmente en el compuesto estructurale
- de dientes y maxilares, caracterizado por una relacién

" " a msabert

- e~ Caracteristicas de las guias condilaress.-

10~ Caracteristicas de las cdapides.

OCLUSION NORMAL Y CLASIFICACION. -

'PACTORES DE LA OGLUSION NORMAL.

Oclusidn normal de los dientes, que podria dec1rse

normal de los llamados planos oclusales o planos inclj

*-nados de los dientes individual y colectivamente ubica

dos ensarmonia arquitecténica con los huesos basales Yy

.con la anatomia craneana, con presencia de contactos -

proximales y ubicacién axial correcta asociados a un -

.. crecimiento, desarrollo, ubicacidn y correlacién norma

les de los tejidos y partes circundantes.

La oclusidén normal es un fenémeno individual no ti
picos Lo que se considera ideal tedricamente no es de~
necesidad clinica normale

La oclusién normal guarda doce factores importane- e
tes que intervienen en el problema de 1a art1culac16n— e

1e= Armonia entre los maxilarese.
2o~ Centricidad mandlbular.
Je= Eje intercondilare

S5e¢~ Inclinacidn de las guias condllares.
6o~ Movimientos de lateralidad de la mandibula.
Te~ Inclinacién del planc oclusal.
8¢~ Curva de Speee

9¢~ Curva de Wilsone.

11+~ Sobremordida vertical u horizontal.
12+~ Relaciones dento-labialess

Log seis primeros elementos son flaos, 1os cuale
BIBLIGTESA GENTRAL
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pueden ser modif1cados por el Dentlsta 4" menos. que-
recurra. a la cirugfa. Los otros seis factores pueden = - -
ser cambiados o alterados por el dentista, algunos de—
ellos bastante redicalmente

CLASIFICACION.

La maloclu31on dentaria puede estar asocla
uno o més de los siguientes factores. : :

1.- Malp081c1on de dientes individualmente en arcos. y—
jmax1lares normales, en relacién uno con otro. o

,25- Relacién defectuosa de los arcos dentales‘ehtre.Si :
.sobre bases Oseas que pueden estar normalmente relacig -
“nadas una con otrae

 ]3-§ Morfologia esquelética desfavorable para la produg
- cién de oclusidén normale

‘Respecto a la primera condiciény el Dre Lischer —- -
d4i6 una nomenclatura para las malposiciones y que con-
siste en afladir el su fijo yergidn a la palabra que -
‘indica 1a direccién de la posicién del diew#t, asf te-
nemos. ' '

r‘1.— Mesioversién, o sea la 1n011nac16n me51a1 a 1a po
slclén normale

‘normale




,el carrlllo.

"5.- Infraversxén, cuando la pieza dentarla esté leaos—
de la 11nea de oclusidne ;

6o~ Supraversidn, cuando sobrepasa la linea de la oclg
516n. l

Te= Axioversidén, inclinada, oclusidén axial incorréctaé
o inclinascidn axial, es cuando el eje del dlente no; es
%4 en su plano verticale

“v8.- Tor51ver51on o giroversidn, cuando el eoje vert1ca1
© -del diente estd rotado sobre si mismos

799— Transver316n, cuando existe orden equlvooado en- el
_arco, llamado también trasposicidns

: Un dlente puede ocupar una o varias de estas mal—-,
j‘p051c10nes al mismo tiempo. i

~ Refiriendose a la segunda condicidn, se pueden con -
" -siderar varios aspectoss

o a) Oclusién post-normal, cuando el arco inferior — .
~al ooluir los dientes, en relacidn oéntrica estd muché-
“'més atrds que el superiors - Bste término se aplica so-: '
" lamente a los arcos dentales.

» b) Oclusién pre-normal, cuando los maxilares estén

~en oclusidn céntrica, los odéndilos en posicidn normale

pero el maxilar inferior estd mds adelantado que ol sy -

- “.periory los incisivos inferiores ocluyendo por dolante
v-’de -los superiores.

B 'c) Mordida cruzada, cuando en sontido transversaly .
‘en.uno o en ambos lados la oclusidn se presenta en tal’




orma que las cusp1des bucales de uno o varios dlentes :
posterlores superiores ocluyen dentro de 1a fosa de == -

de ‘los inferiores, a éste caso se le llama mordida ory
'fgzada posteriore Cuando los dientes anteriores superio-

- res estdn en linguoversién con respecto a los dientes-
-anteriores inferiores se llama mordida cruzada ante—--
I‘l [e} of ]

, d) Mordida abierta, cuando ocluye solamente el seg
tor posterior de la boca, existiendo en la parte ante-
.Fior un espacio entre ambas arcadas, que pueden ser pg
‘guefio o muy grande segin el niimero de dientes que no -
“ocluyens

-e) Sobremordida, cuando los dientes anteriores pa-~
_recen haber sobre erupcionado y se presenta un cusdro-
"de mordida profundas En estos casos en el sector pos-—
_terior se presenta mordida abierta.

£) Overbite o sobremordida vertical, cuando la log
_.gitud de los incisivos inferiores estd cubierta por ~-'
~loa incisivos superiores en oclusién cénirica, los bop
des inferiores a veces tocan los tejidos palatines y ~ -
ullegan a daflarlos severamentes »

g) Overjet o sobremordida horizontal, casos.en los

o que existe una distancia entre la cara labial de log

‘incisivos inferiores y la cara lingual de los superio- -
res en oclusidn céntrica; los incisivos superiores es—

t4n protuidoss

En la tercera condicidén asociada a las maloclusio-
nes existen ciertas condiciones tales como 1la herencia
traumatismos etce, que pueden afectar la forma y tamg

~fio de uno o ambos maxilares y también sus relaciones e .

no solamente entre si,y sino tambidn con el resto del -
crdneo, resultando procesos de desarmonia facial y de-
formacionese




‘mor,_om D5 LA OCLUSION TRAUMATICA

"La oclusion ideal es aguella en la cual oourre el—ﬂ‘;
mayor nimero de contactos entre los dientes en oclu=e= -

Para ‘que ésta oclusién ideal sea posible debe existire -
i‘armonia entre las alturas cdspidesas, los planos incli-
- nados’ de las piezas dentarias la curva de spee, la oup
Z:7'va'de Wilson, la accidn neuromuscular los mov1mlentos-ﬂ
j,de 1la artlculaclén témporomandibular.

"Ee fdcil que cualgquiera de dichas condiciones fa—w'
lle y ocasione oclusién traumdtica o un estado que fa-
vorezoa su aparicién; tambidn es fdcil olvidar algin -

txca Yy por lo tanto realizar un tratamiento 1ncorrec-—?
Conocer las cousas de 1la oclusién traumftica no -

© . consecuencis el trauma oclusal en todo el aparato mag= -
: tzcatorxo. :

- “Oclusién traumdtioca, es aquella en la cual los cop '

. -tactos iniciales crean fuerzas desviadoras dafiosas pa ..

ii'ra los dientes e impiden el cierre completo de 108 —== -
" dientes ahtagonistas en oclusidn cénirica. o

'FACTORES QUE PROVOCAN LA OCLUSION TRAUMATICA

v Los factores etiolfgicos que provocan la oclusién-;i
‘traumdtica pueden incluirse dentro de alguno de los: 51.
guientes grupost .

" 4e= Maloclusiones.

8idn céntrica y en todas las posiciones excéniricase —.

factor importante en la etiologia de la oclusidn tramg ;?

golo tiene por objeto un tratamiento eficaz pues eg =~ )
—afn mds importante prevenir los dafics que trae como —-




ETTOLOGIA DE LA OCLUSION TRAUMATICA-

‘La. oclusién ideal es aguella en la cual ocurre el=" '
‘mayor nimero de contactos entre los dientes en oclu~e~
‘gién oéntrica y en todas las posiciones excéniricase -
“Para ‘que ésta oclusidén ideal sea posible debe existir-
armonia entre las alturas cispideas, los planos ihcli-:
“ nados de las piezas dentarias la curva de spee, la cup
~“va de Wilson, la accién neuromuscular los movimientos-
.- de la articulacidén témporomandibular. :

) Es fdcil que cualquiera de dichas condiciones fa--
.- 1le y ocasione oclusién traumdtica o un estado que fa-

. vorezeca gu aparicidn, tambidn es fdcil olvidar algin - .
.~factor importante en la etiologia de 1a oclusién trami '
" tica y por lo tanto realizar un tratamiento ihcorrec--
tos '

- Conocer las causas de la oclusién traumftica no =’
“'8010 tiene por objeto un tratamiento eficaz pues o5 -=
" atn mds imnportante prevenir los dafiog que trae como —-
“consecuencia el trauma oclusal en todo el aparato mas- -
“ticatorioe ~

- “-0clusifn traumdtica, es aguella en la cual los cog
-.“tactos iniciales crean fuerzas desviadoras dafiosas pa: .
. ’ra los dientes e impiden el cierre completo de log ——=
-“dientes antagonistas en oclusidn céntricae

FACTORES QUE PROVOCAN LA OCLUSION TRAUMATICA

Los factores etiolégicos que provocan la oclu816h41
traumdtica pueden incluirse dentro de alguno de los s;
gulentes grupos?

1.- Maloclusionese.



- Fallas de adaptaclén en el aparato mastlcato '
o«,luszxén ‘mds o meénos balanceadaa
Je= Inadecuado tratamiento dental.
_4.- Causas de orden psiguicoe

o ‘Los tres primeros factores incluyen altera01ones
Vde los d1enteq que causan oclusidn traumétlca.

" Shore los clasifica en tTes grupose a) d1reoto
') 1nd1rectos ¢) factores coadyuvantess

. Causas directas, las que provienen de ano_"
‘des de los dientes y la forma del arcoe

ANORMALIDADES DE L0S DIENTES.

&) REFERENTE A LAS PIEZAS.

e Desgaste oclusal excesivos
L 2e=Pérdida de soporte posterior sin reemplazo
,(extruoc16n. giroversiones, migraciones). o

. -3em Caries extensas y pérdida de estructuras den
'tar1as. . \ :
7. 4e= Dientes supernumerarioss
He= Retencifn de piezas dentariase
6e~ Pérdida prematura de dientes caducoss -
“Te—= Erupcién inocorrecta de dientes permanentess

b) REFERENTE A RESTAURACIONES.

: - le= Restauraciones incorrectas en supra o 1nfr
“ ‘oclusidn o empleo de material inadecuados ,

& 2¢= Rehabilitacién bucal incorrectas

3e— Tratamientos ortodoncios defectuososs

" Il. FORMA DEL ARCO.

o _Causas indirectas, anormalidades de otros
que afectan dientes y forma de arco.. :




: 1o~ Patologia parodontals
24— Patologia periapicale e
Jum HAbitos y vicios mast1catorlos.».f~
Ao Quistes. . o
5e— Tuberosidad del maxilar grande.
6o« Traumas externos y mal tratados.,a
‘Je=- Malformaciones congenltas‘

8+~ Pardlisise

‘Yo~ Enfermedades endécrinas.

10.- Egtado paiquicos

s _Existen factores coadyuvantes en la etlologl_
la oclusién traumdtica que no pueden cons1derarse com
causag directas o indirectas como: ;

. '{e~ Relacidn corona raize

- 2e= Dureza del dientes :

" 3¢~ Desarrolleo de la musculatura mast1cator1a.
Qow Dieta. s

L La relacién corona raiz tiene importancia, ei la w7
corona es mayor que la raiz, habrd mds facilidad para« -
‘que hayan inclinaciones y giroversiones. Por el contra-
- rio.ei la raiz es mayor que la corona, el diente ten~-

“drd mds firmeza.

La dureza excemiva del diente impedird el desgaste
funcional y creard ecispides mds altas y dngulos de in-
clinacidn mayores, favoreciendo la aparicidén del trau-
ma. oclusal. )

: El desarrollo de la musculatura tiene importancia-
.. por la fuerza que pveds desarrollar el aparaio masticg

“torioy ya que los musculos son factores dominantes en-
el establecimiento y mantenimiento de 1a oclusiéne

La dieta influye en la aparicién de la oclusidn w=
traumdtica si es blanda, impedird el desgaste funcio~--




 éo,yicreafé’maybrés’interferencias‘cﬁspideag
PATOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

_ ;gTodBS'las alteraciones de la oclusién van a Peper-
cutir en la articulacidn témporomandibular.

" De todas las alteraciones’ que suelen presentarse -
‘en la articulacién témporomandibular, las mds frecuen-
“tes son aquellas provocadas por las maloclusiones den-
tariase Seguidamonte tenemos todss las alteraciones ~-
‘provocadas por pérdidas de dientes o de la dimensidn -
~verticale Continuan las de tipe traumdtico inflamato--
" rioy anquilosantes, gendticas etc., Ademis hay que cog
siderar algunas alteraciones debidas a relaciones veci
nasg ¥ que pueden dar molestias en la articulacién o 1n

e vad1rla con infeccionsss

- Las alteraciones atribuidas a estimulos de violen-. '
o ela de los estadoa agudos a los crdnicos se clas1flcan,f
,_‘as1= ]

1o Luxacidne.
- 2e= Subluxacidne ¥ :
~-3e= Desplazamiento del menisco artlcular.,faf‘
4o~ Fractura del céndilos :

-~ Las luxaciones gsegin la forma como se producen se-:
dividen ent dindmicas, cindticas y estdticas.

La luxacién dindmica se produce en el curso de una

" apertura excesiva forzada activa o pasiva del maxilarg:

- la luxacién cinétioa aparece en el curso de movimiene-
tos anormales de la articulacidn; la luxacién astdiica
ge presenta cuvando el obndilo por diversas razones ocy
pa una posicién mds interior que la normale.




" Radiogrdficamente en la luxacidén anterior se pre--
‘senta el céndilo desplazado dentro de la fosa infratepg .
oral situada por encima del vértice inferior de la --
.eminencia articulars

L Subluxacién, cuando la cdpsula y los ligamentos ap )
“ticulares se relajan, es frecuente la movilidad anor--
mal de la mandibulaj ello ocasiona la sxcursién anor--
-.’mal hacia adelante del menisco y el odndilo pasando --
‘por debajo de la eminencia articular.

Dicha dislocacidn se puede resolver de manera es—-—
pontdnea o requerir la reduccidn manual.

Subluxacidn superior, es poco frecuentee Se produ-

‘golpes sobre el maxilar inferior y cuando no existen -

los molares ya que éstos disminuyen los golpes, evitap

do asi una trasmisibén mayor en la cavidad glenoidea ep

trando en contacto directo con la fosa cerebral mediae

Radiogrificamente el céndilo se observa encajado hacia
= arriba en el borde superior de la cavidad glenoideas

Fracturas del céndilo, poco frecuente casi siempre
_-provocada por traumatismo indirecto del mentén. El —--
“-'diagndstico se hace siempre por el examen radiogrdfico

‘Lag radiografias deberan ser tomadas por lo menos en -
‘dos planoss En estas fracturas son caracteristicas la-
-‘limitacidén de movimientos y el dolor. El1 examen radio-
légico constituye un método selectivo de diagnéstico.

ce.por traumatismos violentos ocurridos on caidas o --




DIAGNOSTICO.'

! unlco metodo eflcaz que posee% sben el d1agnos—vji
$i%0 68 1a obmervacidne Como en todos los métodos debg
ré]evoluclonar 'y refinarse por una préctica constantes

: Stillman y Mc. Coll definen la oclusidn traumdtica
s -oomo "Un stress oclusal anormal que es oapaz de produ-
;- 6ir o ya ha producido una lesidn en los tejidos parc--
" dontales, considerandc también una lesién en la articuy
© lacién témporomandibular y la musculatura asociadae

. Manifestaciones de la oclusién traumdtica produci-~ -
“da en las piezas dentarias. Los siguientes signos indj =
~can oclusidn traundticas

1e= Ciispides que presentan un desgaste no completo, es .
ung indicacién de que otros dientes estdsn colocados ~
para soportar la carga correspondiente en diente no —-
desgastado. '

"2e~ Pacetas largas y dreas oclusales planas son una ip -
dicacidn de la presencis de sobrecarga mds alla de log
limites fisiolégicos tolerables.

kg;3.- Incisivos desgastadcs desigualmente, cortados 0 o
».yt080

‘54.- Cdspides que estdn parclalmente o completamente
cortadas.

1;5.- Areas de abrasién y dentina expues’a-
,.ﬁ6.- Er0816n marginale

 7.- Mov111dad de las plezas

8.— Mlgraclon de las’ ple as



- No solamente en denticién natural se presentan es-'
-tos signos sino también en restauracioness Las manifeg
‘taclones gobre estas de oclusidén tramdtica son:

1e~ Fractura persistente de una restauracién de amalga. -
" ma gue -puede ser causada por un trauma oclusal y puede-
.ser un gsigno de que la restauracidn esta 1nterf1rlendo
_en el contacto oclusal. ,

o 2em Facetas de desgaate en restauraciones de oro o --”
ujolav-dent- :

MANTFESTACIONES EN RAIZ.

“'las rafces también pueden presentar sintomas del ~
“rauma oclusals la resorcién de la raiz ocurre cuando-
los ‘dientes estdn sujetos a un stress anormal; estos -
-se pueden observar radiogrdficamente. las radiografias.
+tambidn revelan hipertrofias localizadas del cemento y
son una acumulacidn anormal del cemento que se deposi-.
" ta alrededor de la raiz de cada diente que ha estado -
"sujeto a un stress muy fuertes Frecuentemente fractu--
ras inexplicables del tercio apical de las rafces de -
log dientes anteriores inferiores visibles en una ra--
diografia pueden ser causados por una oclusién tramdij
Cae

El trauma oclusal puede causar un desplazamiento =
gingival dejando cemento y dentina expuestos. Estos -
pueden dar como resultado un dolor cervical y una sens
sibilidad incisal u oclusal pues la dentina noc es pro-
tector contra los cambios térmicose Frecuentemente el-
paciente se queja de dolor pero el examen clinico revg
la que no hay caries ni dentina o cemento sxpuesios En
: gstos casos, el dolor que puede ser el resultado de un
; trduma causado por una interferencia oclusal o incisal



rematuro) en relacxon cantr1ca o en algun m
1miento de la articulaciéne o T

et

MANIFESTACIONES EN PULPA

Los esfuerzos meodnicos pueden producir alteraoxo--ur

“nes directamente en 4reas 1localizadass La irritaci6 o

generalmente es de cardcter estimulante y activan los-

" osteoblastos de modo que se forman denticulos en la pa ’ 
rad de la cdmara pulpare. Estos sumentan de tamafio y —-

con freouencia se extienden bastante adentro de 1la ca-
vidad pulpars. En oiros casos, el traumatismo del teji-
do periapical causa alteraciones circulatorias que a--

~ fectan & la pulpa en diversas formas. Un diente puede~

ser sensible a los cambios térmicos debido a un trduma
oclusals Cuando las fuerzas son anormales y la resig—
tencia del tejido pulpar baja, resulta una pulpitis y=-
por consiguiente la muertic pulpare Bl trduma osclusale~

“puede dar como resultado la obliteracidn de la cdmara~
pulpar y del canal, agi como la formacién del cdlculos

pulparese. Algunos de los efectos del trduma oclusal en

.1s pulpa se pueden observar radiogrifioamentos

Dentaduras parciales que no estdn construidas para

J~trabajar fisiolégicamente en relacidn cénirica y en -

los movimientos excéniricos de la articulacidn trae og
mo consacuencia un triuma oclusal.

© El impacto alimenticio es otra manifestacidn del -
trduma oclusal de los dientcese En el caso de contage-

" tos prematuros oclusales que ocurren entre cispides ~

que hacen contacto con el borde marginal opuesSto ACUww
flan el alimento por separado produciéndose el impacto—
alimenticio verticale Una maloelusién de un lado pue-~
dé causar una masticacién unilateral, esto produce hl—
pertrofia de un lado e hipofuncién del otro.




 HANIFESTACIORES OSEAS.

Es el ligamento parodontal el que trasmte las f’ue;;
a8-al hueso alveolars Las radiografias nos hacen posj -
ble’ ver los efectos de éstas en el huesce Las manifes-
taclones en el hueso pueden ser cualquiera de lag Biw--
g gulentes. reabsorcidén, condensacidn y cambios en la —-
sustancia Osea.

Fuerzas normales estimulan el hueso y mantienen la
14dmina dura en condicionas fisioldgicas normaless Una-—
-fuerza asnormal asociada con un buen procesc metabdlico
serd la causs de la condensacién o aumento de la ldmi-

_'na dura por un stress oclusale. Una fuerza excesiva caj

gsard la reabsorcidn por presidn del hueso alveolar de-:
las dreas donde se ejerce la fuerza, o sea la degenerg
¢ibn y destruccidn eventual de la ldmina durae. E1 hue-
g0 de soporte reacciona & un stress anormal de la mis-

““ma manera. Con gran capacidad de resistencia, la trabd

cula se readapta y aumenta de tamafio, presentando unae-
apariencia radiogrdficamente densae

.~ Olinicamente, algunas de las manifestaciones carag

4teristicas del trduma oclusal en el husso alveolar son
pérdida de hueso en mesial de molares o premolares in-

feriores y en distal ds molares y premolares superior-.
ress .

La pérdida de hueso puede. ocurrir porque existe un )
contacto prematurc en cualquiera de los movimientos ex
céntticos de la articulacién.

Un estimulo funcional sobre el hueso es fisioldgi~-

- camente necesario para su mantenimiento. El trduma —-
oclugal interfiere con las normas normales de la masti
- cacibn y frecuentemente da oomo resultado una atrofia-
por desuso de porciones de hueso alveolar que soporta-




_resultado de repetidos microtraumas sobre eatos. los -:
_cualas los trasmiten al huesoe Dichos trdumas sohre -‘
"»_1as piezas dentales son loa agenies traumahzantas delf




OBJETIVOS DE LA REHABILITACION OCLUSAL. =

Los objetivos primordiales de la reoonstrueolon ~~"f5-

‘:oclusal sont funcién, comodidad, conservacién de los -

_Vfdlentes remanentes y de las restauraciones, un parodop
“ .l cio  compararivamente sano, eastética y corrscta fona~-

~'do que otross

cifne Las limitaciones est4 dadas por los hdbitos, asi
metrias, desgaste frxcclonal, dientes antagonistas prg
. gentes y su posicién y estado, anomalias periodontales,
lbs patrones de comportamiento del paciente y log tiw-
pos de restauraciones existentess Ningin individuo rg
acciona a8l tratamiento dental exactamente del mismo mg

-~

: “La dentadura persigue miltiples propésitos. La mag
- ticacidn es séloc una de sus funciones. Cuando se prody
“'cen poderosas contracciones masculares de 1la degluocidn
la oclusién de los dientes inferiores contra los supe-
riores fija sdélidamente la mandibula conira el crédneoc.
Pero cuando se necesita movimiento como el hablar, la-

.- 'mds ligera apertura de la mandibula proporciona 1a ma-

‘yor libertad de movimientoss De mode que, ademds de -~
“sus funciones masticatorias y fonatorias, la dentadura

; f;,esi una articulacidén o mds bien un complejo de articu-
- laciones consistentes en numerosas cispides individuae

les calzadas dentro de los fosas antagonistas contriby
~yentes todas a la fijacién de la mandibula contra el ~
crineo durante la degluciéne

ENFOQUE CLINICO DE LA OCLUSION

=2 La oclusibn, la fape mds imporiante de la odontow
“logia restauradora, es un enigma imposible de precedir
. y peligroso para improvisars Hoy casi todo Odontélogo

estd 4vidamente interesado por lo que cominmente se dg




ina rehabilitacién oclusal, sea por medio de cdtb--”;
nagy puentes, dentaduras parciales o completas.

7. A la naturaléza no le preocupa el llamado ideal, la:

‘uniformidad de las formas oclusales y el tipo dnico de-

curva oclusal para todos los pacientes son algo que no
existes BEn tanto que la oclusién funcione satisfacto--
riamente, sin dolor ni dafio para los tejidos circundan
tes y de soporte no se aconseja cambio alguno en el pa
-trén de la oclusién pese a los cubrimientos dentales
excesivos en sentido vertical u horigzontal, los progna
tismos, las diferentes ondulaciones y niveles de lag -
curvas oclusales y de los dientes espaciados por desa-
rrollos Las coronas muy talladas, muy pulidas y hermo-
samente confeccionadas, asi como las incrustaciones, =
puentes y dentaduras, no son un indicio necesario de rg
oonstruccidn oclusal con dxito. No se requiere alte-—-
rar una oclusidén s6lo porque nc se adapte a un patrén-

- que. algunos profesionales lo consideran ideale. "

El enfoque de la oclusidén puede estar marcado por-
la teoria o por la clinicae El enfoque teérico es sus-
tancialmente una idea determinada por la premisa y que
el profesional adopta con referencia a los movimientos
maxilares y los instrumentos que emplea para registirar
¥y transferir las relaciones maxilares para los tipos =
“de restauracién que exigee. La teoria es una probabili
dad filoséfica para todosj la aplicacién clinica eg -
una realidad prdctica para el individuo« El enfoque -
clinico supera al tedrico.

El éxito del tratamiento de una boca que requiere-
rehabilitacién oclusal estd regulado por las muchas Ij.
mitaciones endobucales y parabucales y de los materia-
les empleados para las restauraciones asi como por la--
conducta del paciente y por la capacidad del Odontélo-—
go y de su Mecdnico. E1 éxito no es contingente, atri
buible al uso de un determinado instrumento simple Qw=~




* ARTICULADORES. -
Dentro de la profesién hay cientos de articulado-—

res, ello crea confusidn y tiende a demorar el prosre-f
‘80 de la reconstruccidn oclusals Pese al hecho de que

- - restauraciones por medio de articuladores anatomlcos.-

1a orientacién con el arco facial de los modelos deg .—-

jrabajo es ventajosa. Capacita al profesional para ob-

_ tener una reproduccién préxima (ro exacta) de la posi~-

~cién de los maxilares y de la curva oclusal en su rela

0idn con ol ordneo. Estos procedimientos reducen al mf

‘nimo los ajustes que tanto tiempo insumen, las coronas,
inocrustaciones, puentes, dentaduras; etc. Que la orieg

tacién sea obtenida por el registro del eje de bisagra

o por marcas anatémicas en la carse o en las zonas de -

la articulacidn témporomandibular-es prerrogativa del-

profesionals Pero no debemos hacernos ilusiones sobre~
tales registros en cuanto a que pueden ser exactamente

copiados 0 siquiera repetidos en el mismo paciente.

Los millones de movimientos de la mandibuka no pug
“den ser registrados matemdticamente o transferidos sin
‘- error a8 un articulador. La mandifbula humana no pueds -
ger considerada una bisagra mecdnica, con céndilo geo-
métricamente circulares que giran como bolas dentro de
cavidades en torno de un eje hipotético en el crdneo -
de un robot metdlicoe

]

“wélo un dispositivo que facilitard la confeccién de ==
lag restauraciones en la mesa de trabajo del tallere =
No es prdetico depender de ningilin articulador paras dee.
terminar 1os movimientos mandibulares del pacientes

‘muchos profesionales obtienen buenos resultados con == "

“Un articulador -cualquiera- debe ser considerado -~. -




- La boca no debe ser utilizada como articuladors Fg
‘ro_debe tener la dlfima palabra sobre lo que es corrgc
‘40 ‘¥ gémodo para esa boca, ¥ no 1o _que gstd bien para-
gl articulador. Avn mds es absolutamente necesario rea
“lizar una correceidn oclusgal final cuando se calgzan —-
‘lag restauraciones_en_la boea, porque es s6lo en ésta-
~que el individuo ejecuta sus movimientos mandibulares-
- preferidos, convenientes y habituales, voluntarios g =
“involuntarioss Creer que un articulador puede imitar -~
“la’apertura y cierre de la mandibula; asi como sus mo-
© vimientos masticatorios y de frotamiento, tan bien que
las. restauraciones realizadas en el articulador se =—--—
“adapten a los dientes preparados exactamente del mismo
modo en su relacidén oclusal que no ocasionard difiocul-~
~tades al profesional. El espacio interoclusal recomen-—
. dadoy una determinada angulacidn a las cdspides y del-
“conjunto de movimientos masticatorios de un paciente =
basados en promedios, no tienen valor para el indivie-
duocy, porgue las oclusicnes son como las impresiones di
gitales; no hay dos exactamente iguales. Una oclusidne-
satisfactoria se ve influida por la funcidn, la comodi
‘dad, los hdbitos neuromusculares voluntarios e involup -
tarios, el periodoncio y las otras estructuras de sos-
~téne Las restauraciones son de naturaleza material, y=- -
puesto que nada material perdura es necesario un mantg
nimiento contihuo, el cuidado periodontal y la raepara-
+,0i6n o reemplazo de las restauraciones.




“RECONSTRUCCIONES DE LAS CORONAS DENTARIAS Y DE LA ARCA'-

.- El objeto principal de la prétesis de coronas con-: -
'siste en restituir la funcién correcta al diente, como
uwnidad masticatoria para que ocupe nuevamente su lugar
. en'la arcada dentariae La solucidén de ésta tarea con =~
= ---medios técnicos es secilla, si la corona dentaria a --
“+ rggtaurar tenia formas normales, y estaba dentro de ==
una arcada por lo demds normale La recostruccidn puede
~ limitarse entonces a la imitacién de las formas anaté-
micas considerando el tamafio, la” forma y la abrasidén -
de las superficies masticatorias la disposicién y altu
ra de las cispides y direccidén de las fisuras, el com-
-.-bado de las paredes axiales y el restablecimiento de -
- puntos de contactoe Si la corona natural presentaba -
irregularidades con respecto a su posicién en la arca-
da, su inclinacidn, contactos en oclusién, o si la ar-
‘cada), de por si, ora anormal, o en el curso de su des-
truccibn se habia producido desplazamiento, entonces,—
8i puede muy bien apartarse de 1la forma normal si esa—
*‘forma puede mejorar la funcién. En cada caso, es nece-
sario oconocer con exactitud 1a funcién de los distine-
‘tos grupos de dientes y la anatomia de los dientes ¥y -
de la arcada.

Los incisivos sirven para roer, morder y apreheN--
der los alimentos; participando también en caso de mop
. dida profundaj; en la trayectoria mazxilar anterior, jug
- gan un papel importante al hablare Los caninos ayudan
““al morder, pero se les omplea especialmente al aprcheg
der y sujetar el alimento, si se desgarra o rompe el -
“ mismo con la mano, y son los gue conducen la mandibula
.- por la trayectoria maxilar anterior, en su posicién do
. ~oclusién centrals Los premolares sirven para morder. -
" ‘pa@pecialmente los alimentos duros o fibrosos, como tag < -
-:bién para apretar y exprimir +trozos jugosose Los mg
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lares so encargan de triturar y desmenuzar los a11men_*_
tos, especialmente los fibrosos, y ejecutan el moliw--
mlento. :

Correspondlentemente a su funcidn, las coronas ar-:

, ‘ t1f1c1a1es para incisivos deben prepararse con bordes-~

incisales filosose En caso de sobremordida (overblte)
“deben darse a las superficies palatinas, en el maxilar
superior, forma ie verdaderos planos de deslizamiento,
‘de modo que los bordes incisales o eventualmente las -~
. encias labiales de los incisivos inferiores, pusdan —-
"deslizarse libremente sobre las mismas. Si las caras -
palatinas impiden el contacto de deslizamiento enton--
‘ces es inevitable que se produzcan desplazamientos de-
los dientes. En corcnas artificiales para incisivos in
‘feriores, los bordes incisales y las caras labiales deg
ben prepararsge correspondientemente a sus funcicunese.

" 'Los caninos deben dotarse de bordes filosos y una=-
clispide pronunciada, pero siempre que no impida la ar-
ticulacibne Para asegurar la normal trayectoria maxi-—-
lar anterior por los caninos, deben darse forma coO=—-
rrespondiente a la cara palatina en coronas superiores
¥y a la cara labjal de las coronas inferiores. Al mode~
- larse la superficie masticatoria de premolares, deben-
prepararse bien pronunciados los surcos mesial y dig--
tal sin los cuales quedaria dificultado el desmenuza—-
miento de alimentos duros o granulados. De mayor im-~
portancia ain es la modelacién de las superficies mas-
ticatorias de los molaress Superficies, no planos o mg
deladas poco pronunciadamente actdan séle por despla-
zamiento. Para obtener suficiente efecto de molimien--
toy deben modelarse bien las clispides, darles caritas-~
filosas y separarlas por surios pronunciados, también-
hay que modelar las prolongaciones de los surcos hacia
las superficies linguales y vestibulares, respectiva--
mente, dado que sirven como troneras para los alimen-
tos triturados.




- Para la funoidn masticatoria de la prétesis, es de
mportancia decisiva de posiocidn dentro de la curva «-

oclusale 8i una corona artificial no puede llevarse =
".la. posicién de oclusién normal, porque se han alargado

_los antagonistas, entonces estos deben aortarse correg

. -pondientementes Por lo contrario, si hay que colocare
una corona o un diente alargade por ausencia o acorta-

miento de su antagonista, entonces la prétesis debe pg

. nerse dentro de la curva oclusal normal, y deben res--

taurarse los antagonistas correspond;entemente. Corom—

nas que no ©cluyen, no tienen ningdn valor para la —-

magticaciéne Coronas con superficies mal modeladas o —

"'mal colocadas en la curva oclusal, trastornan la arti-

culaciéne Aln en el caso de que tales puntos de tras—

torno se desgastan poco a poco, aparecen lesiones en -

el paradencio de éstos dientes y de sus antagonistas,=

" como consecuencia de la articulacién traumfticas Espa-

cialmente, a menudo se von las consecuencias dafiinas =

~de la oclusién traimatica, cuando las superficies mage

“‘ticatorias artxficlales no se han colocado dentro de -~

la curva de nivel.

En los molares superiores, las cispides bucales eg
tdn mds altag que las palatinas, la diferencia de alty
- ra o de nivel es mayor en los terceros molares y decrg
ce hacia los primeros molares en los cuales laag cilspi--
des estdn casi al mismo nivele Esto tiene su causa en
la inclinaciones de los ejes longitudinales hacia afug
ras En los premolares por el contrario, las cuspldes-
palatinas estdn a un nivel mds alto que las cispides =
bucalese En el maxilar inferior, los molares estdn in-
clinados mﬁs o menos hacia lingual y las clispidss buca
les estdn mis altas que las linguales (torcimiento del
plano oclusal) si superficies masticatorias de coronas
grtificiales no se colocan correctamente dentro de la~
curvd de nivel, resulta un fuerte impedimento de los -~
movimientos de lateralidad y eventual la rotura de la-
pieza o lesiones en el paradencioce 8i no se puede arti




11 r uns corona directamente en la boca durénte”el»mglw
delado, entonces debe hacerse en wn articulador anatg -
micos ' -

‘Para obtener un efecto masticatorio suficiente es~
;necesaria la reconstruccién de las oivaspides y fisurase -
‘Por otra parte, una formacidén inocorrecta de la supar—-.
<. ficie masticatoria pusde originar sobrecarga que sobrg
. pasa la capacidad biolégica de la raiz muy peligrosa =

' en este sentido sont mordida demasiado alta y cﬁapideski 
- muy inclinadas o puestas demasiado hacia el bordees

-

' 'ZONAS DE CONTACTO.

©o.. - Gracias a la forma convexa de la paredes de las' cg.
-ronas los alimentos triturades son desviados a la pap
te mds- reeistentes de la encia, protegiendo asi el bop
"de gingival mds delicado contra legiones mecdnicage «-
‘Por eso hay que dar la misma forma también a las pare-
des de las coronas artificialess Las convexidades ves-
tibulares y linguales son muy marcadas en los premola-
res y molares. En los premolares y molares inferiores
las caras linguales son mas convexas que las vestibulg
ress El ecuador de la convexidad, eun la cara lingual-
-estd en el medio entre el Lorde superior y cuello de -
~la cara vestibular estd en el tercio gingivale En los
" “molares y premolares guperioresa las caras vestibulares
' son més convexas que las palatinas. El ecuador del —-—-
. diente, en la cara vestibular, estd en el medioc y en =
la cara palatina en el tercio gingival. De mayor impop
" _tancia funcional son las convexidades de las oaras prg -
7. ximales o sea las zonas de contactoe 2




CONCLUSTONES .

L 6c1ﬁé16n normal es un fenémeno individual‘no'fi.
cos Lo que s8e considega, ideal teéricamente no es ne-
esxdad olfnica normale

i Conocer las causas de la oclusidn traumﬁtlca no sg
1o tiene por objeto un tratamiento eficaz pues es atln-
‘més importante prevenir los dafios que trae como conse=-
~cuencia el trduma oclusal en el sparato masticatorioe

La oclusidn traumdtica no solamente la encontramos
en - la denticidn natural, sino que tambidn se pre--
.sentan estos signos en restauraciones.

“Un articulador -Cualquiera- debe ser cons1derado -
15610 un dispositivo que facilitard la confeccidén de —-
- las restauraciones en la mesa de trabajo del tallers -
~No es prdotico depender de ningin articulador para de=
* terminar los movimientos mandibulaes del pac1ente.

La. colusién, la fase mds importante de la odontolo
gia restauradora, tiene como objetivos primordiales: =

~funcién, comodidad, conservacién de los dientes rema--_

-nentes y de las restauraciones, un parodonocio compara-—
tlvamente SaN0, estetlca ¥y correcta fonacifne. - :
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