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INTRODUCCION 

Es muy lmport;ante tener conocimientos sobre los elementos 

era.neo faciales, masculares, dentales, nerviosos, etc. o sea todos 

los elementos fundamentales que intervienen directamente en la -

actividad del apararo masticador. 

El tema "8onceptos Básicos de Oclusión" es de especial in­

terés para llegar a conocer la Oclusión y ademas para darnos 

cuenta que en la práctica general se pueden cometer errores que­

sin darnos cuenta causan muchos trastornos· en el paciente: se - -

traumatizan ranros elementos anatómicos que traen como conse- -

cuencla que el paciente presente molestias neuromusculares inde 

finidas. 



Oclusión es la relación anatómica y fisiológica de los dientes y 

su relación con el resto del aparato masticatorio. 



CAPI'l1ULO 1 

MAXILAR SUPERIOR 

El maxilar superior es un hueso par, uno se encuentra del 

lado derecho de la línea media hacia atrás y el otro del lado 

izquierdo de la linea media hacia atrás, formando así la parte 

anterior de la cara. 

El maxilar superior tiene un cuerpo en forma cuadrada, -­

siendo aplanado de afuera hacia dentro. 

En la cara externa a nivel de los incisivos se tiene la -

feseta mirtiforme, insertánJose aqui el músculo mirtiforme. En 

esta misma dirección hacia atrás se encuentra la giba canina; 

se llama asi por ser la eminencia del canino. Por detrás y - -

arriba hay una saliente en forma piramidal; la apófisis pirami 

dal, la cual tiene una base, un vértice que se articula con el 

hueso malar tres caras y tres bordes. 

La cara superior de la apófisis piramidal llamada orbita­

ria, forma parte del piso de la órbita y tiene un canal o con­

ducto suborbitario. 

En la cara anterior de la apófisis se abre el agujero ~ -

suborbitario,saliendo el nervio suborbitario. 
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En la pared inferior del canal suborbitario salen conduc­

tillos o conductos dentarios anteriores, terminando en los - -

alveolos del canino e incisivos. 

Entre el agujero suborbitario y la giba canina se encuen­

tra la fosa canina. 

La cara posterior de la ap6fisis es convexa, por dentro -

se forma la tuberosidad del maxilar y por fuera la fosa cigozn! 

ticar en esta cara se tiene a los agujeros dentarios posterio­

res, en ellos pasan los nervios dentarios posteriores y las -­

arterias alveolares, estas se dirigen a los molaresº 

La cara interna del maxilar tiene una saliente· horizontal 

llamada ap6fisis palatina, su cara superior forma parte del Pi 

so de las fosas nasales y su cara inferior forma parte de la -

b6veda palatina. 

El borde externo de la ap6f isis palatina se une al resto 

del maxilar. El borde interno se articula con el borde interno 

de la apófisis palatina del maxilar opuesto, en la parte ante­

rior del borde interno al articularse con el maxilar opuesto -

se form;a la espina nasal anterior. 

~tras de la espina nasal anterior hay un surco que une a 

los dos maxilares, es el conducto palatino anterior, por él -
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Pasa el nervio esfenopalatino interno. 

Arriba de la apófisis palatina se encuentra el orificio 

del seno maxilar o antro de Righmoro, rodeado por cuatro hue­

sos: 

Por arriba las masas laterales del etmoides, por abajo 

el cornete inferior, por delante el unguis, y por detrás la 

rama vertical del palatino; estos huesos hacen que se vea -­

más chico. 

Por delante del seno maxilar se encuentra el canal na-­

sal, por su borde anterior está limitado por la apófisis 

ascendente del maxilar superior o rama ascendente, en la e~ 

ra interna de esta apófisis se encuentran las crestas turb.!_ 

nales superiores e inferiores, la superior se articula con el 

cornete medio y la inferior lo hace con el cornete inferiorº 

El maxilar superior tiene cuatro bordes: 

En la parte inferior del borde anterior del maxilar se 

observa la parte anterior de la apófisis palatina y la esp.!_ 

na nasal anterior, hacia arriba hay una escotadura, que con 

la del lado opuesto forman el orificio anterior de las fosas 

nasales; en la parte superior del borde anterior se tiene -

el borde anterior de la apófisis ascendente. 
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La parte inferior del borde posterior se articula con la 

apófisis piramidal del palatino y con el borde anterior de la 

apófisis pterigoides, aquí se encuentra el conducto palatino 

posterior, pasando el nervio palatino anterior. 

El borde superior fonna el limite de la pared inferior 

de la 6rbita. 

El borde inferior forma el borde alveolar, constituido -

por los alvéolos dentarios. 
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' ADP 

;: 

GC giba canina 

AP ap6fisis piramidal ADP agujeros dentarios posteriores 

es conüucto suborbitario FC fosa canina 

OS orificio suborbitario EN escotadura nasal 

Figo Noº 1 cara externa del maxilar superior • 
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AP ap6fisis palatina 

BNA espina nasal anterior 

CPA conducto palatino anterior 

SM seno ;uaxilar 

M ap6fisis ascendente. 

Fig. No. 2 cara interna del maxilar superior. 



MAXILAR INFERIOR 

El maxilar inferior o mandíbula, es un hueso impar y - -

tiene forma de herradura; con un cuerpo y dos terminales lla­

madas ramas, derecha e izquierda, unidas al cuerpo. 

se encuentra en la parte inferior de la cara, articulán­

dose con el hueso temporal. 

La cara externa del cuerpo está constituida en su porci6n 

anterior y media por la sinfisis mentoniana y más abajo por -

la eminencia roentoniana. 

Normalmente a nivel apical de premolares se observa el -

agujero mentoniano, a través de él pasan.los nervios y vasos 

menl:onianos. 

Enseguida hacia abajo y atrás está la linea oblicua ex -

terna, en esta linea se insertan tres músculos, el triangular 

de los labios, cuadrado de la barba y el cutáneo del cuello. 

Al unirse el cuerpo con la rama ascendente se forma el 

ángulo de la mandibula. 

En el inicio de la rama asc~ndente, en su parte inferior 

se observan rugosidades en donde se inserta el músculo mase -

tero. 
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Al final de la rama ascendente, en su porción posterior 

se tiene el cóndilo, que se articula con la cavidad glenoidea 

del hueso temporal; en el cuello del cóndilo en su parte in -

terna se inserta el músculo pterigoideo externo. 

En la porción anterior de la rama tenemos la apófisis 

coronoides, en donde se inserta el músculo temporal. 

Entre el cóndilo y la apófisis coronoides se encuentra -

la escotadura sigmoideaº 

La cara interna del cuerpo está formada por cuatro ap6 -

fisis geni, las cuales están cerca de la línea media; en las 

dos superiores se insertan los músculos genioglosos y en las 

dos inferiores se insertan los músculos gcniohioideos. 

Hacia atrás se encuentra la linea oblicua interna en 

donde se inserta el músculo milohioideo; hacia arriba de la 

línea oblicua se observa la fo.seta sublingual, aqui se aloja 

la glándula sublingual, abajo de la linea se tiene la foseta 

submaxilar, en este lugar se aloja la glándula submaxilar. 

En la parte media e interna do la rama ascendente se 

tiene el agujero del conducto dentario, en el pasan nervios 

y vaso"' dentarios inferiores, a un lado está la espina de -

Spix, en ella se inserta el ligamento esfeno;naxilar. 
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El borde inferior del cuerpo es redondeado y tiene dos 

fosetas digástricas, situadas una a cada lado de la línea me -

dia, en donde se inserta el músculo digástrico. 

El borde superior del cuerpo o borde alveolar, tiene en -

toda su extenci6n cavidades o alveolos dentarios, que son ocu­

pados por los dientes, y están separados por partes 6seas o 

ap6fisis interdentarias, en donde se insertan los ligamentos -

d~ los dientes. 

-~ 



SM sinfisis mentoniuna 

EM eminencia mentoniana 

AM agujero mentoniano 

Aro ángulo de la mandíbula 

LOE linea oblicua externa 

e c6ndilo 

AC ap6fisis coronoides 

ES escotadura sigmoidea 

Fig. No. 3 Aspecto externo de la mandíbula. 
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AG ap6gisis geni 

LOI linea oblicua interna 

FD fosetas digástricas 

ACD agujero del conducto dentario 

ES espina de SP.ix 

Fig. No. 4 Aspecto lingual· de la mandíbula. 
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CAPITULO II 

ART!CULACION TEMPOROMANDIBULAR 

La articulación temporomandibular está formada por dos 

huesos, mandíbula parte m6vil y el hueso temporal parte irunó -

vil. 

se considera como una articulaci6n gínglimo artrodial 

porque realiza movimientos de rotaci6n y deslizamiento segful 

Ramfjord y según Krauss de rotación, deslizamiento y transla­

ción. 

El hueso temporal tiene una concavidad llamada cavidad 

glenoidea o fosa mandibular y una convexidad conocida cano -

cápsula articular o eminencia articular 1 ya que el c6ndilo 

tiene forma ovalada se desplaza en forma rotatoria en la cavi 

dad glenoidea, ambas se cubren por cartílago hialino. 

Tanto el menisco o disco articular y el f ibrocartilago 

separan la cavidad glenoidca del c6ndilo, éstas tienen posi­

ci6n por medio del tejido fibroso 0 

Alrededor del menisco se encuentra una membrana sinovial 

que forma pliegues y vellosidades, éstos dan espacio al c6nd.!_ 

lo en los movimientos de abertura del maxilar; normalmente se 

tiene líquido sinovial, el cual es incoloro y viscoso y cuya 
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función es lubricar. 

En oclusión normal hay contacto entre la cabeza del c6n -

dilo, menisco y cavidad glenoidea. 

La articulación tiene dos funciones: Entra el cóndilo y 

menisco de rotación, se mueve la mandíbula abajo y arriba, y 

entre el menisco y la eminencia articular de deslizamiento, -

se mueve la mandíbula hacia adelante y a los lados. La función 

normal de estos movimientos se combinan con las funciones man­

dibulares que son: masticación, degluci6n, fon~tica, respira -

ci6n y expresión facial. 

A la articulación la inerva el nervio Trigémino (V par -

cr~neal), por medio de sus ramas. 

La articulación tiene tres ligamentos: 

El ligamento temporomaxilar se encuentra desde la base -

de la apófisis cigomática del hueso temporal al cuello del CÓ.!l 

dilo y lo cubre la glándula parótida. 

El ligamento esfenomaxilar se inserta desde la espina 

del hueso esfenoides hasta la espina de Spix o língula del 

maxilar. 

El ligamento estilomaxilar se extiende desde el vértice 

de la apófisis estiloides hasta el borde posterior de la ra -
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ma ascendente y ángulo de la mandíbula. 

La función de los ligamentos consiste en limitar los mov1 

mientas mandibulares. 

e cóndilo 

M menisco 

HT hueso temporal 

CA cápsula articular 

CG cavidad glenoidea 

MS membrana sinovial 

Fig. No. 5 caracteristicas anat6micas de la Articulación 

Temporomandibular. 
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MT músculo temporal 

MM músculo masetero 

¡;~ 1; '· ~ 
f'?a~ 

MPI músculo pterigoideo interno l±i!+'l 
MPE músculo pterigoideo externo ~ 

LT ligamento terr.poromaxilar l]lIIQJm 

LE ligamento esfenomaxilar ~ 
·Le ligamento estilornaxilar [8~<..;.:¡ 

Fig. No. 6 Músculos y ligamentos de la Articulación 

Temporomandibular relacionados con oclusión. 



la ' ' ' 

- - - - -
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PROMEDIO Y DESVIACION S'rANDAR 

a. Longitud del proceso post-glenoideo. 

b. Angulo-eminencia del plano de Fran'kfort. 

c. Profundidad de la fosa. 

Adultos Long. Procew Angulo-eminencia Prof. fosa 

blancos 137 5.33± l.Srnm 42.e± ioº 7.07± l.Onm 

indios 50 5.32± 1.6 39.2± io0 6.2 ± 1.3 

africanos 52 
.¡. 

s.20- .2 36.sº 6.7 + .17 

ab.aust. 49 4.9o± .2 33.9° 6.7 ± .22 

-....... -
1 
1 

'e 
1 
1 

Fig. No. 7 Medid~s de la Articulaci6n Temporomandibular 

en craneos secos. 
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MUSCULO 

TEMPORAL 

MASETERO 

CAPITULO III 

MUSCULO$ DE LA MASTICACION 

INSERCION 

parte escamosa del hueso 

temporal al reborde su -

praorbitario a la ap6fi­

sia coronoides y borde -

anterior de la rama aseen. 

dente. 

Arco cigomático a la ra­

ma y cuerpo del maxilar 

inferior. 

'"117-

INERVACIOi-i 

nervios ternpor~ 

los (rama del -

tr igémino) .. 

Nervio maaete -

rino del maxi -

lar inferior. 

FUNCION 

posición al maxJ:. 

lar inferior en 

cierre. 

Observa choques 

prematuros. 

Lateralidad y ... 

retrusi6n. 

Eleva el inaid -· 

lar info•: ior ~ 

Da fuerza u la 

masticaci6n • 

. cierre en prot •• 



MUSCULO INSERCION 

~TERIGOIDEO Fosa pterigoidea al án­

INTERNO gulo del maxilar infe -

rior o corion. 

PTERIGOIDEO Lámina lateral de la 

BJl:l'BRNO ap6fisis pterigoides al 

c6ndilo del maxilar. 

DIG.l\STRICO Hueso hioides por la -

aponeurosis. 

.. 10-

INERVACION FUNCION 

Rama pterigoidea Protrusi6n sene!. 

interna. lla. Lateralidad. 

Nervio pterigo!. 

deo. 

Rama del ner: -

vio milohioi -

deo del maxilar 

inferior • 

Eleva y cierra. 

LLeva al c6ndilo 

adelante, y al 

mismo tiempo el 

menisco se va s!. 

guiando al c6n -

dilo. 

Baja la mana. ,en 

deglución eleva 

hioideR, laringe 

y faringe.Abre. 



Loa músculos de 1a masticaci6n participan en los movimientos y posici2 

nea del maxilar inferior; los movimientos se llevan a cabo al contraerse 

los músculos y ésta actividad üa la posición de la articulaci6n temporoman­

dibular. 

Aunque cada músculo tiene su especialidad en cada movimiento, Ramf -­

jord dice que todos intervienen en conjunto en cualquier movimiento mandi­

bular. 
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MUSCULOS FACIALES 

Loe mtlsculo.s faciales están inervadoe por el VII par craneal (facial) 

y se encuentran alrededor de los lábios. 

MUSCULO l NSERCION 

TRIANGULAR DE Línea oblicua externa a la comi 

LOS LABIOS aura de los lábios. 

RISORIO DE Tejido subcutaneo, frente al 

SANTORINI masetero a la comisura. 

CUADRADO DE Teg\.Unento del lábio inferior. 

LA BARBA 

CUTANEO DEL 

CUELLO 

Aponeurosis de la clávicula y 

el hombro a el ángulo y borde 

inferior del cuerpo del maxi­

lar inferior. 

..20-

FUNCION 

Mueve la comisura afuera 

y abajo. 

Mueve la comisura afuera 

y atrás, al contraerse. 

Desplaza el labio infe -

rior abajo y a los lados. 

Baja el labio inferior. 



MUSCULO 

CANINO 

CIGOMATICO 

ELEVADOR DEL 

LABIO 

SUPERIOR 

BORLA DEL 

MENTON 

lNSERCION 

Fosa canina del maxilar, debajo 

del agujero infraorbitario a la 

comisura. 

Hueso malar a la comisura. 

Parte inferior del hueso malar 

y arriba del agujero suborbit~ 

río y apófisis nasal al labio 

superior.· 

Tegumento del mentón. 

-2l-

FUNCION 

Eleva la comisura y el -

labio inferior. 

Eleva la comisura afuera 

y arriba. Ayuda a la ma! 

ticaci6n. 

Mueve adelante el labio 

superior. Eleva la cOin! 

sura. Dilata las fosas 

nasales 

Eleva la piel de la bar 

billa y del labio infe­

rior. 



MUSCULO 

ORBICULAR DE 

LOS LABIOS 

BUCCINADOR 

INSERClON 

Rodea el orificio de la boca. 

Eminencias alveolares del max.!, 

lar y la mandíbula (en los teE., 

ceros molares) al rafé pterig2_ 

mandibular (en la comisura). 

FUNCION 

cierra los labios. 

Detiene el alimento en 

las piezas posteriores. 

Expele el aire de la cav.!. 

dad bucal bajo presi6n. 

Oprime los carrillos. 



CAPITULO IV 

MOVIMIENTOS MAND.IBULARES 

Los movimientos mandibulares se han establecido para cono­

cer las diferentes posiciones adoptadas por el maxilar inferior, 

dependiendo estos movimientos de la Articulación Temporornandib~ 

lar, de los músculos masticadores y de principios neuromuscula-

res. 

Posiciones del maxilar inferior: relación céntrica, oclu -

si6n céntrica, apertura normal, posición protrusiva, posición 

lateral, posición fisibl6gica de reposo y apertura máxima0 

La relación céntrica es cuando el cóndilo se encuentra en 

la fosa articular, en su parte más superic.r, más posterior y 

media. 

Los m·lisculos masticadores están fuera de tensión, tenien­

do una abertura normal no forzada. 

Para Ramfjord la relación céntrica es una posici6n ligame!!. 

tosa, porque está determinada por los ligamentos y estructuras 

de la artículaci6n temporomandibular. 

La oclusi6n céntrica es el máximo contacto vertical y hor1:_ 

zontal de las piezas dentarias superiores e inferiores, en -

intercuspidaci6n n interdigitaci6n, conocida como posición -
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intercuspidea., céntrica habitual o céntrica adquirida. 

La posici6n eje de bisagra o movimiento terminal en bisa:.. 

gra, es cuando el maxilar inferior tiene un movimiento de apef. 

tura norma¡, localizandose el eje a 13 mm del tragus en direc­

ci6n del plano de Frankfort. La apertut·a es de 18 a 25 milime_ 

tros nonnalmente. 

Este eje de bisagra se localiza con el fín de tener un 

punto fijo de referencia para montar el arco facial y transpOf. 

tar al articulador. 

En caso que la abertura sea mayor, el c6ndilo va más allá 

de lo normal, o sea en deslizamiento y el eje de rotación se -

localiza aproximadamente a la mitad de la rama ascendente, el 

cóndilo se mueve hacia abajo y hacia adelante; por esta raz6n 

se tiene una abertura máxima que es de 5 a 7 crns. 

La pósici6n protrusiva es cuando los c6ndilos tienen una 

posici6n más anterior que lo normal en el punto más bajo de -

la eminencia articular, ésto se logra girando los cóndilos 

hacia delante, abajo y nuevamente c¡delante, por lo tanto no -

se tiene armenia entre el disco articular y el cóndilo. 

Los movimientos de lateralidad son movimientos horizont~ 

les tanto del lado derecho e izquierdo, con separaci6n mínima 
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de los dientes, teniendo actividad de los músculos masetero -

y tfmtporal. 
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p 

RC relaci6n céntri-.::a 

oc oclusi6n céntrica 

P protrusi6n Mmáxi.ma posición eje de bisagra 

A abertura e centro de rotaci6n 

Fi9. No. B Banana Poaselt. 

-26-



La posición postural de descanso es conocida como posición 

fisiol6gica de descanso o dé reposo y mide 1.8 cm.: los múscu-

los elevadores y depresores tienen una contracción limitada de 

acuerdo a su tonicidad. 

Esto se logra al mirar hacia adelante al nivel de los 

ojos y manteniendo el maxilar inferior relajado. 

Si se tiene traumatismos musculares y articulares en el -

maxilar inferior no se observa bien la posici6n fi:;iol6gica de 

descanso. 

Fig. No. 9 Posición fisiol6gica de descanso, 

-27-
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El movimiento de Bennett es cuando se tienen deslizamien 

tos lateralesº 

Cuando se lleva a cabo un desplazamiento lateral, el - -

c6ndilo gira alrededor de un propio eje con una ligera desvi~ 

ci6n lateral, en el mismo sentido del movimiento, a este lado 

se le llama lado activo o de trabajo; y al lado opuesto se le 

llama lado inactivo o de balance, formándose así un ángulo 

llamado ángulo de Bennett. 

Est~s movimientos experimentan un cambio instantáneo, 

observandose que el lado de trabajo o movimiento de Bennett -

pasa a ser lado de balanceo o ángulo de Bennett y lo que era 

el ángulo de Bennett pasa a ser el movimiento de Bennett. 

Al movimiento de Bennett se le conocen dos movimientos: 

Bennett inmediato y progresivo. 

El movimiento de Bennett inmediato es la libertad que da 

la fosa a la cúspide lateralmente. 

El movimiento progresivo es cuando se desliza la cúspide 

sobre la vertiente guia. 
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Fi9. No. 10 Bennett inmediato y progresivo. 
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LT lado de trabajo o movimiento de Bennett. 

LB lado de balanceo o ángulo de Bennett. 

Fig. No. ll Movimiento y ángulo de Bennett. 
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Elementos que rigen los movimientos del maxilar inferior: 

guia condilar, guía incisiva, plano de oclusi6n, curva de spix, 

distancia intercondilar y la curva de wilson. 

La guía condilar es el camino que recorre el eje de rot~ 

ción horizontal de los cóndilos al efectuarse la abertura 

normal del maxilar inferior¡ se mide en grados con relación -

al plano de Frankfort , de la 6rbita al tragusº 

La guia incisiva es el dominio que tienen las caras lin­

guales de las piezas anteriores superiores ante los movimien­

tos del maxilar inferior. 

El plano de oclusión es l~ linea imaginaria que pasa so­

bre los bordes incisivos de las piezas centrales inferiores -

a la punta de las cúspides distovestibulares de los segundos 

molares inferiores. 
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La curva de Spix llamada curva de compensación, es la 

curva formada desde el vértice del canino inferior siguiendo 

las cúspides vestibulares de las piezas posteriores del maxi-

lar inferior. 

, 1 

- -~ 
/. '. 
/'/. 

- - -...-:- -

Fig. No. 12 curva de Spix. 

-32-



La distancia intercondilar es la distancia del centro de 

rotaci6n delc6ndilo al centro de rotación del otro c6ndilo. 

Fig. No. 13 Distancia lntercondilar. 
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La curva de Wilson es la curva oclusal transversal que 

tiene cada diente posterior izquierdo y derecho, como la de 

von Spix es cóncava arriba y convexa abajo. 

~34-



CAPITULO V 

LENGUA 

La lengua es un cuerpo colocado en la cavidad bucal, 

formado anatómicamente por músculos y mucosa. 

Los músculos le dan la moviliüad, la cual parte desde la 

base que se encuentra fija hasta el cuerpo y vértice que tie­

nen la ventaja de realizar cualquier movimiento. 

Los músculos de la lengua son: geniogloso, hiogloso, 

estilogloso, palotogloso, faringogloso, amigdalogloso, lingual 

superior, lingual inferior y el transverso; cada uno tiene su 

origen dependiendo del no,_\bre que tenga, dirigiendose después 

a la lengua. 

A los músculos los inerva el nervio hipogloso (XIl par 

craneal) y los irriga la arteria lingual. 

Cuando la lengua es demasiado grande los músculos tienen 

mayor fuerza, esta fuerza recae en las piezas dentales ante -

riores, ocasionando cambios en su posici6n. 

La posici6n normal de la lengua es cuando el cuerpo se 

encuentra haciendo contacto con e~ piso de la boca, y sus la­

dos descansando sobre las superficies de las piezas posterio­

res inferiores, sin llegar a las caras oclusales¡ el vértice 
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descansa en las caras linguales de las piez~s posteriores 

inferiores. El 75% de las personas tienen una posici6n normal 

en la lengua, 

La mucosa se encarga de cubrir a los músculos, está 

compuesta por cuerpos pequeños del gusto y por papilas ner -

viosas como las fungiformes que se encuentran en la punta 

y bordes de la lengua, las filiformes están en el dorso y 

las caliciformes en la parte posterior en forma de Va 

Las principales funciones de la lengua son: deglución, 

sentido del gusto, for.'ici6n, y succión mecánica o limpieza. 

La deglución empieza en fonna voluntaria y termina de 

manera involu;:itaria, por medio de tres fases. 

En la primera fase el alimento se introd~ce a la boca, 

iniciando ~;u ::::-ecorrido en la punta de la lengua¡ enseguida 

se lleva al lado de la masticación, en la cara oclusal del 

primer molar, ya mezclado con la saliva se tienen movimien­

tos rotatorios, este movimiento se lleva a cabo con la ayu­

da de la lengua, pi~zas posteriores y el músculo buccinador, 

llamandose acto de cuña mecánica; este mecanismo se repite 

varias veces, en donde el alimento se dirige a la bolsa 

bucal y superficies oclusales con el fin de triturarlo bien. 
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En la segunda fase la lengua empuja el alimento hacia 

la faringe llegando al es6fago, ocasionando que el paladar 

duro se eleve, cerrando la cavidad nasal y faltando la res­

piración mientras pasa el bolo alimenticio¡ el maxilar inf~ 

rior tiene una posición retrusiva y los dientes tienen con­

tacto con sus antagonistas. 

En la tercera fase el alimento pasa de~ esófago al - -

estómago, esta fase es involuntaria. 

La <leglución es controlada por un intercambio senso -

rial, situado en el piso del cuarto ventriculo. 

Al sentido del gusto lo forman cuerpos que tienen - -

receptores gustativos, éstos se encuentran en las papilas 

fungiformes y caliciformes de la lengua, en la mucosa de -

la epiglotis (cartílago que tapa y cubre la glotis) y en 

la farinqe~ t:l homb!:e tiene: aproximad<rnicnte 9000 botones 

gustativos, aprcciandosc cuatro sabores: 

Las dulces se captan en la punta de la l8ngua, las 

saladas en la parte anterior del dorso, las agrias a lo 

largo de los bordes, y las amargas en la parte posterior. 

Las fibras de los botones guscativos se encuentran 

distribuidas a lo lar':Tº de las ramas del nervio facial 
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7o. par craneal) y del nervio glosofaríngeo (9o. par craneal). 

En la fonación se necesita la ayuda de la farínge, condu~ 

to respiratorio, paladar blando, dientes y carrillos; si una -

de estas estructuras son anormal.es se dificulta la formación 

de las palabras. 

En la succión mecánica la lengua se encarga de mantener -

limpia la cavidad oral. 
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CAPITULO VI 

RECEPTORES NERVIOSOS 

La neurona se considera como la unidad básica del Siste­

ma Nervioso Centr.al, está formada anatómicamente por tres - -

partes: 

a. Un cuerpo celular o pericari6n 

b. Prolongaciones pequeñas o dendritas, las cuales par­

ten del cuerpo celular actuando en forma receptora. 

c. una larga prolongación, cilindro eje o axón, ésta 

fibra ligamentosa tiene su origen en el cono axial 

del cuerpo celular, y está protegido por una vaina -

formada por un complejo lipoprotéico, esta vaina no 

cul:re a los n6dulos de Ranvier; estrangulamiento al 

final del axón, el ax6n se encarga de llevar los 

impulsos nerviosos o estímulos. 

La transmisi6n de señales de un lugar a otro del cuerpo 

se puede llevar a cabo con una neurona o con una cadena de -

neuronas; por esta razón su tamaño varía de milímetros a más 

de un metro de longitud, y en el ser humano se observan cer­

ca de diez mil millones de neuronasº 

La transmisi6n de impulsos de una neurona a otra se 
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efectúa con la uni6n del cilindr.o eje y dendritas formándose -

así la sinapsis. 

Por lo general hay neuronas aferentes y eferentes: 

Las aferentes son sensoriales y llevan los estímulos de 

la periferia a lo? centros nerviosos. 

Las neuronas eferentes son motoras y mixtas y se encar -

gan de llevar los estímulos de los centros nerviosos al medio 

ambiente. 

Los ganglios están formados por v~rias células nerviosas 

y unidas con vasos linfáticos, están situados fuera de la - -

médula espinal y del encéfalo, están cerca de las articulaci2 

nes para asi realizar su función de defensa. 

Clasificación de las neuronas dependiendo de su funci6n 

receptiva: 

l. EXTEROCEPTORESo Indican estimules externos, como 

temperatura, tacto, visión y audición. 

2. INTEROCEPTORES. Están a cargo de estímulos internos, 

como dolor visceral, captan el hambre y la sed. 

3. PROPIOCEPTORES. se encargan de llevar la pcsici6n -

de un cuerpo móvil en el espacio. 

El movimiento de las articulaciones, posición del maxilar 
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superior e inferior durante la masticación, se realiza gracias 

a los propioceptores¡ aqui rn~sculos, articulaciones y tendo­

nes mandan mensajes por medio de las fibras aferentes a la -

raíz sensitiva del nervio trigémino, después al tálamo y - -

finalmente a la corteza sensorial. 

Si a un paciente dentado se le pide realizar cualquier 

movimiento, por ejemplo el contacto de punta a punta de los 

caninos derechos superior e inferior, lo hará sin dificultad¡ 

por esta razón es de especial interes el conservar los die!!_ 

tes, ya que con frecuencia hemos visto que pacientes eden -

tulos no ejecutan con preslci6n los movimientos mandíbula -

res, puesto que la posición queda exclusivamente determina­

da por los propioceptores de .la Articulación Temporomandib.!!_ 

lar y por los músculos. 
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CAPITULO VII 

DIENTES 

A los dientes no se les puede analizar individualmente, -

sino en conjunto y en forma anat6mica, dinámica y funcional·. 

Aspectos importantes de anatomía dental: 

Una cúspide es la eminencia piramidal que forma la cara -

oclusal de las piezas posteriores. 

El vértice o cima es la parte más saliente de la cúspide, 

generalmente la toca una fosa o surco del diente antagonista -

en oclusión. 

c cúspide. 

v vértice. 

Fig. No. 14 Ilustración de una corona. 
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La punta de la cúspide es una zona circular en donde el -

centro se pone en contacto con el ápice de la cúspide antago -

nista, se usa como punto de referencia en la articulación de -

los dientes. 

El ángulo de una cúspide es el ángulo formado por las - -

vertientes de una cúspide co~ un plano que pasa por el vértice 

de la cúspide, siendo perpendicular a una linea que corta en -

dos a las cúspides. 

Fosa es la depresíón red::mdeada, está donde se unen dos -

surcos. 

Una feseta es una d,.,presión triangular, está generalmente 

a los extremos de los surcos. 

La fosa central co~o su nombre lo indica se encuentra en 

el centro de los mol•~res; y es el área central de la tabla 

ocluscil en donde aloja a una cúspide áe soporte. 

La linea de la fosa es una linea imaginaria que une a 

los surcos centr;iles de desarrollo en dientes posteriores. 

Un surco es una depresi6n alargada y estrecha que se en­

cuentra entre dos cúspides, separa a los planos inclinados • 
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Fi9. No. 15 punta de una cúspide. 
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Fig. No. 16 fosa central. 
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Fig. No. 17 t.inea de la fosa 
\ 
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La tabla oclusal se forma de la.s vertientes internas de 

las cúspides vestib 1.üares y linguales del diente, se usa co­

m.::> recipiente de la fuerza al morder algo y está en el centro 

del soporte radicul<:1r. 

En la alineación normal de la dentición, las cúspides -

vastibulares del arco inferior y las cúspides linguales del 

PI 

a:-co sup.?rior se artictlla d8r1tro :le las tablas o:::lusales 

:;-:-it:i.:;¡onistas. 

PE parte externa 

PI p.'lrte inter¡n 

TO tabla oclusai. 

V cara vestibular 

L i::ara lingu?.l L 

hg. No. 18 Tabla o=lus<:.11. 



Se llama cúspides de apoyo cu~ndo las cúspides palatinas 

de molares y premolares superiores y las cúspides vestibula -

res de molares y premolares inferiores, tienen contactos en -

to:los sus lados. 

Tienen co:itactos centrales de reposo con las fosas opue~ 

tas y con los espacios interproxirnales y sirven de apoyo en 

la dim·O!nsi6n vertical de oclusión en la cara en posición -

intercuspídea. 

Fig. No. 19 Posición de las cúspides de apoyo. 

L~s declives guía o inclinaciones guía o cúspides guía, 

son los declives vestibulooclusales de los dientes posteriores 

superiores y las inclinaciones linguales de dientes :nteriore11 

superio=es y ta:nbién las in-::linaciones vestib'.llarcs linguales 

oclusnles de dientes posteriores inferiores. 
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Fig. No. 20 Contactos oclus;iles en declives guía. 

Las c::cstas m;irginalcs interproximalcs form.;n una plata­

for.na en :Eormoi de ro:nbo, limitada por los surcos suplementa -

rios de las fosas trian:¡ulares mcsial y distal de los dientes 

a:iyasentes. 

Fig. No. 21 Crestas marginales. 
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La línea vestibulooclusa1 es la linea formada por la 

uni6n de las superficies vestibulares y oclusales de las cüs­

pides vestibulares. 

Fig. No. 22 Linea vestibulooclusal. 

La línea linguooclusal es la línea que se forma por la 

unión de las superficies linguales y oclusales de las cúspi­

des linguales. 

Fig. No. 23 Linea lin~uooclusal. 
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La articulaci6n de los dientes en los movinú.entos mandi­

bUlares se dividen en: 

l. contacto s:i.mátrico bilateral. 

a. Interdigitaci6n en bisagra. 

b. Deslizamiento protrusivo. 

2. contacto asimétrico unilateral. 

a. Deslizamiento mandibular lateral. 

b. Deslizamcnto mandibular prottusivo lateral. 

Interdigitaci6n o intcrcuspidaci6n en bisagra es cuando 

u..~ diente inferior está en co~tacto co~ dos dientes auperio-

res, el antagonista de su clase se encuentra en su 

.. ·· 

Fig. No. 24 Piezaa sup. e inf. en posición intercuspidea. 
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distal y el otro diente por su lado ~esial¡ ésto no se ve en 

los incisivos centrales inferiores y en los terceros molares 

superiores. 

Al estar ios dientes en co~tacto intercuspideo se esta­

biliza la m3ndíb~la sobre el cráneo¡ las cúspides guía están 

articuladas fuera de la tabla o=lusal antago~ista, siendo -­

más p'.lntiagu~as que las cúspides de soporte, éstas últimas -

se articulan dentro de la tabla oclusal ~ntago~ista. 

CG cúspides guía. 

es cúsp:ides soporte. 

Fig. No. 25 Relación cúspides guía y cúspides soporte. 
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Puntos de referencia en posici6n intercuspidea: La linea 

vestíbulonclusal de los dientes inferiores se relacjona con la 

linea de la fosa central de los dientes superiores. 

La linea linguooclusal de los dientes superiores se rela­

ciona con la linea de la fosa central de los dientes inferio -

res. 

PS piezas superiores. 

PI piezas inferiores. 

. LFC línea de la fosa central • 

LVO línea vestibuloling~al. 

LLO línea linguooclusal. 

L cara lingual. 

V cara vestibular. 

( ver Fig. No. 26 y Fig. No. 27 ) 
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PS 

V 

r· LVO 

PI L V 

Fig. No. 26 Referencias ocluscles en intercuspidaci6n. 
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PS 

V 

PI V 

F!g. No. 27 Referencias oclusales en intercuspldaciOn. 

-ss-



En el deslizamiento protruaivo el maxilar inferior se 

encuentra hacia adelante, teniendo contacto de borde a borde 

entre los incisivos centrales superiores e inferiores, los 

dos lados del maJ~ilar inferior se mueven en la misma dirección. 

Se observa deslizamiento mandibular lateral cuando el m~ 

xilar inferior tiene un movimiento ya sea al lado derecho o 

al lado izquierdo, siendo cada lado independiente. 

En el deslizamiento mandibular protrusivo lateral el ma­

xilar inferior tiene un movimiento protrusivo y lateral al 

mismo tiempo; hay contacto entre las vertientes distal supe -

rior y mesial inferior. 

La superficie funcional externa de las cúspides de sopo.;: 

te tiene un trayecto diagonal, cruzando el lado interno de la 

vertiente guía antagonista, terminando en posición; punta CÚ!. 

pide con punta cúspide. 
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