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JUSTIFICACION

En los ultmos afios la oclusion ha creado gran interés en el ambito
odontolégico, por fo que se le ha investigado de un modo diferente; con mas
detenimienio y profundidad Antenormente esta rama se estudiaba de un
modo superficial, lo cual le restaba ia importancia que se merece

Es impertante conocer ias fuerzas de la oclusidn dental, porque estas deben
estar en un equilibno iotal. ya que si alguno de sus componentes es alterado
puede ocasionar aigun trastorno Por elemplo traumatismos en tejidos de
soporte, dientes y ATM Por o tanto esta investigacion se realizo pensando
en recabar la informacion necesana para el entendimiento de cémo
interactlian, huesos, musculos, dientes, iigamemios, y sistema nervioso,

componentes en la creacion y distnbucién de las fuerzas oclusales



INTRODUCCION
Fuerzas de la Oclusion
Las fuerzas de la oclusidn son creadas por la actividad muscular y
transmitidas por los dientes al perodoncio, guian el alineamiento de los
dientes conforme erupcionan e intervienen para mantenerlos en posicion en
las arcadas. La posicidn de los dientes y ia forma del arco no son estaticas;
se mantienen por el equilibric entre las diferentes fuerzas de oclusidn. Los
trastornos en este equilibrio pueden ocasionar alteraciones en las pesiciones
dentales y cambios en el entorno funcional.
Los factores que participan en la creacién y distribucién de ias fuerzas de la
oclusion son:
1-Las fuerzas de los muisculos de la masticacion y la opesicion de la
musculatura bucal.
La parte activa del sistema masticatone la constituyen los musculos
masticatorios gue, guiados por los impulsos nerviosos, producen las fuerzas
2.-El componente anterior de la fuerza. El resuitado de las fuerzas oclusales
da origen a una fuerza anterior, la cual tiende a mover a los dientes
mesialmente y se denomina componente anterior de la fuerza. Este empuja a
los dientes mesialmente en sus alvéolos Cuando [a fuerza se libera, los
dientes regresan a su posicion previa debido a la resiliencia del ligamento
periodonial. Con el tiempo, las zonas de contacto proximal se aplanan por el
uso y permiten el movimiento mesial de los dientes que se llama migracion
mesial adaptativa.
3.-Contactos proximales. El componente anterior de la fuerza se transmite a
fravés de los contactos proximales. Los contactos en malposicion en
direccién cervicoincisal o vestibulclinguales desvian las fuerzas de oclusién y
pueden causar desplazamiento de los dientes y crear fuerzas anormales en
el pericdanio,
4 -Disefio e inclinacidn de ios dientes, Algunos aspectos del disefio del diente
-3-




afectan la transmision de las fuerzas ociusales. Por egjemplo, el incisivo
central superior esta conformado de tal manera que se inclina mesialmente
para proporcionar eficiencia maxima de superficie de corte. Duranie la
funcidn, los incisivos superiores tienden a conducirse mesialmente y se
sostienen uno a otro. La raiz de los incisivos superiores esta conformada de
tal mode que hay una zona mayor de insercion de las fibras periodontales en
el lado palatino y distal, lo cual resiste la tendencia del desplazamiento hacia
vestibular y mesia! durante la funcién. Los molares se inclinan mesialmente
para transmitir un componente de las fuerzas oclusales veriicales a los
premolares y caninos.

5.-Equilibrio atmosférico durante ia respiracion y la deglucion.

Todos estos factores deben estar en equilibrio armoénico gque determina el
alineamiento y la posicidn de los dientes.

Cuando se modifica uno de estos factores y no es compensado por los
demas, se producen desplazamientos de los dientes o lesiones traumaticas

periodontales 45
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CAPITULO | CREACION DE LAS FUERZAS OCLUSALES

ta Unidad Motora

El componente baswco del sistema neuromuscular es 1a umdad molorg, que
esta formada por numerosas fibras musculares inervadas por una sola
neurcna. Cada neurona esta conectada con fa fibra muscular por una placa
motora terminal  Cuando la neurona se activa la placa motora terminal es
esfimulada para que libere paguefas cantidades de acetlcolina, gue nicia la
despolarizacion de las fibras musculares. La despolarizecién consigue que
las fibras musculares se acorten o se contraigan. Cuantas menos fibras

musculares hay por neurcna motora Mas preciso es el movimiento. 7

Neurona
La unidad estructural del sistema nervioso es la neurona. Esta formada por
una masa de protoplasma, conocida como cuerpo neuronal, y por unas
proiongaciones de ese cuerpo, gue reciben el nombre de dendritas y axones.
Una neurona aferente conduce el impuiso nervicso hacia el SNC mientras
que una neurona aferente lo hace hacia la periferia Las neuronas
internunciales o internerurcnas se localizan por completo en el SNC
Los impulsps nerviosos se transmiten de una neurona a ofra (nicamente por
una union sindptica, o sinapsis. Teodas ias sinapsis aferentes se encuentran
se encueniran en la materna gns del SNC, y por consiguiente no existen
conexiones anatémicas pernféricas entre fibras sensitivas.
La informacion procedente de tejidos situados fuera del SNC debe ser
transierida al SNC y a los centros superiores del tronco del encefalo y fa
corteza para su interpretacion y su valoracion. A continuacién los centres
superiores envian impulsos a través de la méduta espinal hacia la perifena,
hasta un organo diferente, para llevar a cabo la accién deseada La neurona
aferente primaria (neurcna de primer orden) recibe el estimulo del receptor
sensitivo Este impulso es conducide por una neurona aferente primaria

_5-



hacia el SNC a través de la raiz dorsal que hace sinapsis en el asta posterior
de la médula espinal con una neurona secundaria (neurona de segundc
orden). A continuacidn, el impulso es transportado a través de la médula
hasta 1a via espinotalamica anterolateral, que asciende hasta los centros
supenores En la transmisidon de este impulso al talamo y {a corteza pueden
parficpar varias interneuronas {de tercer orden, de cuarto orden etc.).
También existen interneuronas en el asta dorsal gue pueden participar en la

transmision del impuso al hacer sinapsis con la neurcna de segundo orden 47

Funcion de los receptores sensitivos
Propioceptores
Los propiocentores son receptores sensoriales localizados en  tejidos
profundes, donde registran ias consecuencias de ia actividad motora interna
Estos drganos sensibles ncluyen husos musculares tendones, receptores de
la  articulacidn  temporomandibular  y, por  definicidn,  tambien
mecanorreceptores periodontales. Cuando un midsculo sufre una distension
pasiva, los husos musculares informan al SNC de esta actividad La
contraceon muscular activa esta controlada por los organos tendinosos de
Golgl v los husos musculares, El movimiento de las articulaciones y los
tendenes estimula los corplsculos de Pacini.y
Los husos musculares son abundantes en el masetero, temporal vy
pterigoideo medial, estan ausentes en el digastrico y son raros o no existen
el pterigoidec lateral., Todos los receptores sensoriales estan enviando
informacion constantemente al SNC El tronco del encéfaio y el idlamo se
encargan de controlar y regular constantemente las actividades corporales. s
La habilidad cinematica mandibular depende de la informacién sensorial de
jos  propioceptores  tanto  musculares come  de |z articulacion
ternporomandibular .
1 -Los organos tendinosos de Golgi son mecancrreceptores sensitivos y de
-B-



contraccion, esios rtecepiores son sensitives para la tensidon muscuiar,
mientras gue los husos musculares lo son para la longitud muscular. Estos
Grganos se encueniran en cantidad razonable en los musculos de cierre
mandibular.
2.-los mecanorreceptores periodontales se definen como aquellos
receptores que responden a las fuerzas que se aplican a los dientes; se
considera gue su campo receptive puede ser un diente, aungue se han
reportado excepciones, son sensibles a los cambios de direccion y pueden
proveer un confrol Uil de fa fuerza masticatoria bajo condiciones naturales,
aungue no tienen una funcidn importante er la produccion de cambios
reflejos en los musculos elevadores después del contacto dental durante la
masticacion. Los aferentes mecanosensitives se encuentran a iravés de la
cavidad bucal y los labios. Se sabe que los receptores sifuados en la encia,
periostioc y sitios mas distantes son excitados por estimulos mecanicos
aplicados a los dientes, pero puede ser dificl separar lns aferentes de los
receptores periodontales de otros receptores adyacentes. Se han identificado
proyecciones directas y retransmitidas de nociceptores periodontales
aferentes .,
3.-Los corpuscuios de Pacini son unos érganos ovalados grandes que estan
formados por iaminas concéntricas de tejido conjuntive Estos érganos henen
una amplia distnbucién, y dada su frecuente localizacion en ias estructuras
articulares, se considera que fundamentalmente tienen una funcion de
percepcion del movimiento y dela presidn intensa (no del tacto leve). Se
encuentran en los tendones en las articulaciones, el periostio, las nserciones
tendinosas la aponeurosis v el tejido subcutaneo. La presidn que se aplica en
estos tejidos deforma ef 6rgano y estimula la fibra nerviosa. g
Se reportdé que los receptores con cuerpo celular en el nicleo del
mesencefaio descansan sobre el ligamento periodontal en un area discreta
que esta entre el fulcro vy el apice del diente, aguellos con cuerpos celulares
-7-



en el ganglio de Gasser se han encontrado en ioda el area entre ei fulcro v &!
apice del dieme »

Se asume que la sensibiidad tactil del periodonto es importante en ia
regulacion de las fuerzas oclusazles y en el reflejo de apertura de la
mandibula, esta sensibllidad tiene una relacién potencial con bruxismo.
oclusidn traumatica y trastornos funcionales del sistema masticatornio donde
fa oclusidn es un factor. Ademés de la determinacion del umbral de
percepcién en una situacidén estdtica (colocando una hoja de diversas
dimensiones entre los dientes que ocluyen) © en estado funcionat como la
masficacién {colocando cuerpos extrafios de diferentes tamafos en e
ahmento), se considera importante la discriminacion de dimensién interdental
para detectar cambios dimensionales en las particulas de alimente vy en fa
deteccidn de la eficiencia a partir del grado de molido del alimento.;

Las fuerzas interoclusales durante la masticacion varian de un individuo a
otro, as! como de un momento a ofro y se incrementan hacia ef final de la
secuencia de mastcacion, Diversos estudios sugieren que ia naturaleza del
almento conirola las fuerzas oclusales en aiguna medida y que tales fuerzas
son mayores cuando se acercan a la posicién intercuspidea gque en la
lateral >

Un objeto extrafio, inflexible, insospechado en el almento provoca el refleje
de apertura mandibular; sin embargo cuando se come un dulce duro hay ung
tendencia a estarlo moviendo alrededor de la boca hasta que se puede
masticar sin una fuerza excesiva Una fuerza puede considerarse excesva
cuando actiia como estimulo dolorosoe o produce dafic A la luz de los de los
movimientos de elusién, y menor fuerza de la que podria esperarse de
restauraciones altas, parece légico asumir que las interferencias oclusales
constituyen el potencial para fuerzas excesivas, especialmente st sobrepasan

los mecanismos protectores.;



La fuerza al morder es mayor para 0s bruxistas gue para aquellos que no lo
s0N, es mayor para hombres que para mujeres La fuerza maxima ai morder
esta relacionada con {a morfologia facial. La mayor fuerza se ha registrade
en casos con nclinacién anterior de la mandibuiaaitura facial anterior menor
que la postenor. meror angulec gonal, paralelismo entre la linea oclusal
mandibwar y e borde inferior de la mandibula y maxilar amplio Se considera
gue la forma de la cara esta influida por la fuerza de los miisculos de la
masticacidn, la fuerza maxima al morder se reduce con disfuncion y dolor en
el sistema masticatorio, perc puede réegenerarse después del tratamiento.

Al parecer la fuerza at morder esta relacionada con la dieta y la manera como
se usan los dientes Se podrian esperar fuerzas mucho mavores que el
promedio en individuos que tienen dietas que requieran la masticacién de
alimentos duros, de cualquier manera, tales fuerzag deben estar dentro de la
capacidad de tolerancia de las esiructuras de soporte. Por fo fanio es
racional asumir que la sensibiidad de |z membrana periodontal ayuda =z
manejar las fuerzas oclusales de modo gue no se exceda el nivel de
tolerancia de las estructuras de soporie.;

Las fuerzas verticales tienen menos tendencta a crear movilidad excesiva de
los dientes que las fuerzas laterales, y menor tendencia que las fuerzas
desbalancedas dirigidas lateralmente a mover los dientes hacia nuevas
nterferencigs. Para dingr las fuerzas oclusales sobre los ejes axiales de los
dientes es importante conocer la localizacion de los ejes de los dientes
antagonistas Estos ejes varian con la localizacidn de los denfes; vy la
angulacion de los ejes sobre las direccicnes mesicdistal y bucelingual, rara
vez coincide »

Accion Refleja
Una accién refigja, es fa accidn gue resulta de un estimulo fransmitido en

forma de impulso desde una neurona aferente hasta una raiz nerviosa dorsal
-9-



0 su equivalente craneal, donde se fransmite a ung neurona aferente que o
devueive al musculo esquelético. La respuesta es independiente de la
voiuntad v normalmente se produce sin gue en ella influya la corteza ni el
trenco encefalico

Hay dos acciones reflejas generales gue son imporiantes en el sistema
masticatorio

el refiejo miotatico

&l reflejo nociceptivo

Refiejo miotatico (de distension)

Es el unico refleje mandibular monosinaptico. Cuando un  midsculo
esquelético sufre una distension rapia se desencadena sste reflejo de
proteccidn que causa una contraccidn de un musculo distendido.

El reflejo mictatico se produce sin una respuesta especifica de la corteza y
es muy impertante para determinar a posicion de reposo de fa mandibula. S
existiera una relgiacién completa de tedos los musculos que soportan la
mandibuia la fuerza de gravedad haria gue esta se desplazara hacia abajo y
separaria las superfictes articulares de la ATM Para impedir esta luxacion,
los musculos elevadores (y otros misculos} $& mantienen en un estado de
leve contraccidn denominada tone muscular, Cuando la gravedad empuja a
la mandibuia hacia abajo. jos misculos elevadores sufren una distension
pasiva, gue tambien ongina una distension de los husos musculares. Esta
informacicn se transmite de manera refleja de las neuronas aferentes
procedentes de 108 nusos a las neuronas moloras alfa que vuelven a las
fibras extrafusales de los moisculos elevadores En consecuencia la
distensién pasiva causa una contraccion reactiva que reduce la distension
del huso muscular £l tono muscular fambien puede verse influido por los
estimulos aferentes procedentes de otros receptores sensitivos como los de

la prel 0 mucesa bucal
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Reflejo nociceptivo (flexor)
El reftejo nociceptivo o flexor es un reflejo pelisinaptico que aparece como
respuesta a estimulos nocivos y se le considera, por tanto, protector En e
sistema masticatorio se activa cundo durante {a masticacdn uno se
encuentra bruscamente con un objeto duro Cuando el diente muerde el
objeto duro, se genera un estimulo nocivo v brusco por [a sobrecarga de las
estructuras perodontales Las fibras aferentes prnmarias transportan la
informacion al nicleo trigeminal del haz espinal, en donde hacen sinapsis
con las interneuronas Estas interneuronas van a parar al ntcleo motor del
trigémino. La respuesta motora que se produce durante este reflejp es mas
compiicada que el reflejo miotatice, por cuante debe coordinarse la actividad
de vearios grupos musculares para llevar a cabo |3 respuesta motora gue se
desea. No sclo deben inhibirse los miscuios elevadores para impedic un
mayor cierre mandibular sobre el objeto duro, sine gque deben activarse los
muisculos de apertura mandibular para alejar a los dientes de una posible
fesion. Cuandeo la informacidn aferente de los receptores sensitivos liega a
las interneurcnas se producen dos acciones diferentes. Se estimulan las
interneuronas excitaderas que conducen gue conducen a las newronas
eferenies del nucleo motor del trigémine que corresponde a 08 musculos de
apertura mandibular, con esta accién se consigue que estos musculos se
confraigan, al mismc tiempo, las fibras aferentes estmulan interneuronas
inhibidoras, que fienen un efecto de relajacidn en los masculos elevadores de
la mandibuyla El resultado global es el rapide descenso de la mandibula v 1a
separacion de los dientes del objeto que causa el estimulo nocive Este
procesc se denomina inhibicidon antagonista y se produce en muchas
acciones reflejas nociceptivas de todo el cuerpo
El reflejc miotatico protege el sistema masticatono de una distension
muscular brusca El refleic nociceptivo protege los dientes vy las estructuras
de soporte de la lesién causada por unas fuerzas funcionales bruscas e

11



inusualmente intensas 4

Sistemas motores

El inicio y fa realizacion de cualquier movimiento, estdn a carge de los
centros motores del SNC Su funcién es s excitacion dosificada de las
motoneuronas de la musculatura, de manera que las contracciones

musculares resultantes leven exactamente a tos movumientos deseadas 19

Fenomenotfogia de ios actos motores
El movimiento reflejo
El cencepto de reflejo se introduje en fisiologia en 771 por Unzer para estas
respuestas auvfomaticas. repetibles y dirigidas del organismo. Existe un gran
numere de gjemplos de estos reflejos innatos o adquiridos en fa wida
cotidiana (reflejos comeales, de la tos, de deglucion, flexores, et} . Sin
embarge la mayoria de los reflejos tienen lugar sin gue nosotros nos demos
cuenta de forma consciente
El movimiento programado (automatico)
La respiracion es un proceso ritmico, que sigue funcionande, controiado
centralmente, después de la desconexion de todos los estimuios externcs
Esta serie de mavimientos, que son mantenidos por el SNC sin ayuda de
estimulos externos, se denominan “programados” o “automaticos”
El descubrimento de actividades del SNC independientes de los estimulos
hizo ganar terreno a la hipdtesis de que los movimientos son controlados
esencialmente por programas y no por reflejos. es decir, que el SNC esta
organizado predominantemente por programas
La teorfa refleja de los movimientos desemboca en el terreno psicoldgico en
las diversas formas de teorias estimulo-respuesta de la conducta, mientras
gue la teoria de los programas apoya a aquellos gue subrayan la actividad
del hombre independiente de los estimulos (espontanea, voluntana)

-12.



Movimientos voluntarios e involuntarios.

Sobre todo en iz clinica se habla a menudo de movimientos “voluntarios” y
movimientos “involuntarios”. Segln la interpretacitn del observador v la
declaracion de los pacientes, se realizan “quenéndoios” o “no queriéndolos”
Movimentos de sostén y movimientos telecingticos

Ofro aspecto importante de nuestra actividad motora es que una gran pare
de la actividad muscular no se dirige en prnmera linea como movimiento hacia
el exterior, haciz el entorne, sinc que sirve para garantizar y mantener la
postura y la posicion del cuerpc en el espacio. A esta parte de la motricidad
la denominamos movimientos de sostén

Tenemos los movimientos telecinéticos gue representan ‘odas las funciones

motoras gue se expresan como movimientos dirigidos al entorno g

Controf corticai de los movimientes voiuntarios

Los tractes corticoespina!l y corticobulbar son las vias mas importantes en
relacion con el tinicio de los movimientos voluntarios Ei tracio corticoespinal
lateral v la parte correspondiente  del tracto corbicobulbar controlan los
movimientos finos producidos por los musculos de las extremidades distales
contralaterates, asi como las de la cara y la lengua. El tracto corticoespinal
anterior parte del tracto corticobulbar y otras vias mas indirectas Tales como
los tractos corticorrubrospinal y corticorreticuloespinal, proporcional apoyo
postural a los movimientos voluntanos.

La corteza motara recibe proyecciones del nicleo ventrolateral def talame, [
circunvolucidon posrolandica, el cortex parietal posterior, el cértex motor
suplementario y de la corteza premotora.

Los movimientos wvoluntaros requieren contracciones y relajaciones
musculares en la debida secuencia, no solo de los misculos directamente

implicados en los movimientos, sinc tambien de los musculos posturales
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apropiados. Entre las areas corticales que se piensa gue estan encargadas
de la elaboracidn cortical de los programas motores se cuentan el ovulo
parietal posterior, ia corteza motora suplementaria y la corteza premotora.

La corteza premotora recibe informacidon de ta parte del nicleo ventrolateral
def talamo controlada por el cerebelo, asi como del [Obulo parietal posterior y
de la corteza motora accesona A su vez proyecta sobre la corteza motora, la
medulza espinal y el tallo cerebral 5

Corteza motora

La corteza motora puede identificarse al microscopio por la presencia de
células piramidales gigantes de Betz; no obstante se onginan mas
proyecciones de esta region de células piramidales de pequefio y mediano
tamafio que en células de Betz

La corteza motora controla tanto ta muscuiatura distal como ta proximat. Sin
embargo las proyecciones corticoespinal vy corticobulbar del sistema lateral
son especialmente importantes en relacion con la activacion de los misculos
distales de las extremidades contralaterales superior e inferior, asi como las
porciones contralaterales de la lengua y parte inferior de la cara.

Las neuronas de la corteza motora reciben aferencias de receptores
somatosensoriales de ta piel mlscuwios y articulaciones. El campo receptor de
una determinada neurona cortical guarda relacidn con los miusculos
activados desde 1a nuisma zona de la corteza,

Cuando los tractos corticoespinal y  corticobulbar  se  interrumpen
completamente, se paralizan ios musculos distales de las extremidades
contralaterales superior e inferior, asi como los de la parte inferior
contralateral de la cara y la parte contralateral de [a lengua (hemiplejia).ag

Reqguiacion cerebelosa de la postura y el movimignto
El cerebeio interviene en la realizacion de los movimientos coordinados,
recibiendo informacion sensonal relativa al estado del movimiento y

-14-



ajustando la actividad de las diversas vias motoras descendentes para
optimizar la ejecucidn. Estas funciones mejoran con ta practica, por 1o gue &l
cerebelo esta implicado en ef aprendizaje de la destreza motora.zo

Sisiemas funcionales del cerebelo

El cerebelo puede considerarse formado, desde un punto de vista
filogenético y funcional, por tres componentes principales: el arquicerebelo, el
paleacerebelo y el neocerebelo.

Et arquicerebelo es la porcién cerebelosa mas antigua y su funcidn guarda
relacion, principaimente, con el sistema vestibular En el ser humano
corresponde al Obulo floculonodutar v partes del vermis, ademas del nadulo
El arquicerebelo contribuye al control de la musculatura axial, equilibrando y
también coordinando los movimientos cculares y de [a cabeza.

El paleocerebelo recibe informacidn organizada somatotropicamente
procedente de la médula espinal, por lo gque con frecuencia se llama tambien
espinocerebelo. El palencerebelo regula tanto log movimientos como el tono
muscular.

E! neccerebelo es el componente dominante del cerebelo del ser humano y
comprende ambos hemisferios cerebelosos. El neocerebelo modula la salida
del cortex motor, cada uno de ios hemisferios del cerebelo regula ia actividad

motora de su mismoa tado del cuerpo.os

Regulacion de la postura y el movimiento por ios ganglios basales
Al igual que en el caso del neocerebelo, los ganglios basales contribuyen a
regular 1a actividad de la corteza motora. Los ganglios basales sélo gjercen
ura influencia de menor cuantia sobre las vias motoras descendentes
diferentes de los tractos corticospinal y corticobulbar 2o
QOrganizacion de los ganglios basales
Los ganglios basales son los nucleos profundos dei telencéfalo, incluye el
nucleo caudado y el putamen (que forman el neostriado) y el globe palido
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(paleostriado). El papel de los nicleos basales en la relacion con ef controf
motor se ha deducidc mas a partir de los defectos causados por sus
alteraciones que basandose en dalos expetimentales.o

Mdsculo

£l masculo posee dos propiedades fisicas importantes para su actividad
cinética. Estas son: elasticidad y contractifidad; cientos de miles de unidades
motoras, junto con vasos sanguineos y nervios estan unidas en un haz por el
tejido conjuntivo y la fascia, forman un mdsculo.

Efasticidad. Normalmente la elasticidad inerte de un cuerpo esta relacionada
con su longitud, su seccion transversal, la fuerza que se ejerce y con cierto
cogficiente constante, que es determinado por la naturaleza del cuerpo.
Conftractlilidad. La confractilidad es la capacidad del misculo para acortar su
longitud después de recibir un impulso nerviaso.

La fuerza de contraccidn de un miscuio en particular depende de! ntmero de
fibras activadas en un momento determinado. Aun durante el descanso,
cierto numero de fibras periféricas se encuentran en estado de contraccidn
para ei mantenimiento de la postura. La maxima contractilidad de un misculo
incluye todas fas fibras musculares existentes.

El grado en que un mdsculo se acortard durante una contraccion depende
también de un nimero de factores por ejemplo si es misculo liso o estriado,
niamero de fibras, corte seccional, frecuencia de la descarga, longitud de fa
fibra muscular, etc.

El misculo temporal, debido a sus fibras largas, posee una longitud de
contraccion mayor que la del misculo masetero.

En reslidad los misculos son ufilizados la mayor parte del tiempo para
estabilizar o equilibrar, en lugar de realizar movimientos visibles. Se debe

disfinguir, sin embargo, la contraccidn isométrica e isotonica; la contraccion
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isométrica ccurre cuando un misculo simpiemente resiste una fuerza externa

sin acortamiento real; y en una confraccion isotdnica, tal como la flexidn de

biceps, existe un acorfamiento real.

|.a mayor fuerza de contraccién se produce cuando el misculo se acerca a la

longitud que posee durante el descanso, la fuerza disminuye al acortarse ¢

alargarse mas alla de la longitud dptima, o de descanso.

Un midsculo desarolla su maxima fuerza cuando todas sug fibras son

estimuladas repeétidamente para “disparar’. La suma de todas las

contracciones de las fibras musculares produce fetania y desarrolla cuatro

veces mas fuerza muscular que la que se desarrclla en la contraccion

sencilla normal.q

Funcién muscular

La unidad motora tan solo puede efectuar una accién: la contraccion o el

acortamiento. Sin embargo el misculo en su conjunto tiene cuatro posibles

funciones.7

Contraccion isotdnica

Contraccion isométrica

Relajacion controlada

Contraccion excéntrica 17

Estructuras contractiles

Los musculos son estructuras adaptadas especialmente a la produccion de

los movimientos. Son el resultade de la evolucién y de la elaboracion de fa

aptitud basica del protoplasma de contraerse. Todas las células musculares

se alargan seg(n sus lineas de contraccion, y se reconocen tres principaies

tipos de fibras. El misculo cardiaco, el misculo visceral (liso) y el esquelético

{estriado).

Ef muscule estriado o voluntaric es responsable del movimiento del

movimiento esquelético, Cada musculp es un sistema muy organizado, sus

fibras son'células complejas que estén enom'xemente alargadas, alcanzando
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longitudes de 30cm y anchuras de 80 micras.
El mUsculo esgueléfico es inervado por el sistema nervioso central, sus fibras
se contraen y se relajan rapidamente; por o tanto su funcidn primaria es
efectuar movimientos amplios, rapidos y precisos, a al vez que mantiene el
sistema esquelético en la posicidn correcta.
Se han definido dos tipos de misculo esquelético.
Tipo 1:Fibras oxdativas pequeflias de activacidén lenfa y relativamente
resistentes a la fatiga.
Tipo 2:Fibras grandes de activacion rapida fatigables.
El muUsculo esta consfituido por haces o fasciculos musculares largos,
compuestos de células musculares alargadas o fibras. A su vez, cada fibra
esta rellena de miofibrillas longitudinales, y cada miofibrilla consta de una
cadena de delicados segmentos cilindricos gue activan la contraceidn.
El misculo esquelético es una estructura constituida por elementos en forma
de corddn de tamafio cada vez menor, unidos entre si y orientados segin
una linea de movimiento
La insercién de los musculos varia seglin la situacion  y funcién. Las
inserciones carnosas poseen céiufas musculares que terminan cerca del
penostio; las inserciones tendinosas son concentraciones a modo de cable,
tenaces y flexibles, de las fibras colagenas det amés, y las aponeurosis vy
septos son prolongaciones planas de esta concentracion
Los musculos estriados pueden tener forma de banda (planos), fusiforme
(con vientre), en abanico (triangulares), o penniforme. Los musculos en
banda poseen fasciculos paralelos de extremo a extremo {esternchioideo).
Los musculos fusiformes poseen fasciculos casi paraielos que convergen en
un tenddn, en uno o varios extremos (digastrico). Los musculos en abanico
son relativamente planos, con una amplia insercidn que converge sobre fa
insercion en un vérhce (temporal en vision lateral) Los musculos peniformes
poseen fasciculos orientados oblicuamente a las lineas de traccién, y se
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insertan a tendones, que se asemejan al eje o tallo de una pluma. Se dice
que estos miscuios son unipeniformes cuando circulan obficuamente desde
una insercion lneal hasta un lado del tend6n; bipeniformes cuando
convergen desde inserciones opuestas en ambos fados de un tendon
{temporal en la seccidn coronal) y multipeniformes cuando los fasciculos se
angulan en numerosas [aminas tendinosas alternas (masetero en corte

coronal). zo

ol

Accién de los misculos
Los mdscules mueven partes del organismo simplemente traccionandolas.
En consecuencia el aparato musculoesquelético esta disefiado en forma de
sistemas opuestos Los agonistas actlan conjuntamente para traccionar en
una direccidn ceterminada; los antagonistas traccionan en la direccion
opuesta para llevar de nuevo estas partes a su posicién original
La tension o fuerza desarroilada por el misculc cambia segin su longitud. La
tension optima se produce con la superposicion optima sin deformaciones.
La longitud optima de todo el misculo parece estar en el rango de los
movimientos funcienales normales del organismo. La longitud muscular
depende de las relaciones espaciales entre el maxilar superior e inferior 2
Musculos de la masticacion
Tedos los misculos que estan insertados en la mandibula poseen alguna
nfluencia sobre sus mavimientos v posiciones Estos misculos corresponden
49



a dos grupos: los supramandibulares o elevadores de la mandibula y los
inframandibulares o depresores de la mandibula. Los masculos mandibulares
actian sobre la propia mandibula desde el cranec o bien desde el hueso
hioides.p
Movimiento funcionai
La gravedad, asi como la contraccién primaria de fos pterigoideos faterales,
son los causantes, en gran parte, del movimiento de apertura. Los musculos
temporal, masetero vy ptengoidec medio experimentan relajacidn controlada
al abatirse la mandibuia. Esta relajacion controlada sirve para que el
movimiento de apertura sea continuo.
El movimiento de cierre de la mandibula también exige una actividad
coordinada de los misculos de apertura v de cierre. Es necesario ejercer
considerablemente mas fuerza para ei cierre de la mandibula por [z actividad
bilateral de los misculos masetero y temporal, ayudados por l0s pterigoideos
medios. El hueso hioides se desplaza hacia arriba y hacia delante durante el
cierre de la mandibula; et pterigoidec lateral, a través de su control lateral,
ayuda a realizar un movimiento continuo e ininterrumpido. Si se encuentra
resistencia durante el cierre, se desamrrolla mayor actividad en los
pterigoideos laterales, suprahicideos e infrahioideos Esto puede exienderse
hasta los miscuios posturales, posvertebrales y a ia musculatura de ia cara,
si las exigencias funcionales son demasiado grandes.s
Para estudiar la distribucion del esfuerzo mecénico recibido cuando Ia
mandibula es elevada por los musculos de la masticacion, se realizé un
estudio en Japdn en 1989, para valorar e! cambio en la distribucion de la
fuerza bajo 2 condiciones, de ligera y pesada fuerzas de tension, poniendo el
M. masetero desde el centro del borde inferior del hueso de cigomatico y del
centro del arco cigomatico a log angulos de la mandibula suponiendo que la
auto-memgoria tomen los lugares del M. masetero (el masetero) y M.
Temporal {el temporal} en el modelo expenmental Las conclusiones fueron
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las sigutentes: 1. Cuando et origen del masetero esta en el centro del borde
inferior del hueso cigomatico se mostrd un maximo esfuerzo de tension en
toda la medicién bajo ligera y pesada fuerzas de tensién. Bajo ligera fuerza
de tension, &l esfuerzo minimo de tensidn se mosird el esfuerzo de tension
en la region del canino inferior al primero inferior bajo fuerzas de tensidn
pesada, el esfuerzo minimo de tensidén mostrado en todos punios que se
midieron. La cantidad del esfuerzo bajo la fuerza de tension pesada excedié
la cantidad bajo ia fuerza de tensidn hgera. 2. Cuando el origen del masetero
estd en el centro del arco de cigomatico, el esfuerzo maximo de tension
mostrado en toda la medicion sefiaia bajo ligera y pesada fuerza de tension.
El esfuerzo minimo el esfuerzo mastrado de compresion en toda la medicion
sefala bajo ligera y fusrza de fension dura La cantidad del esfuerzo bajo la
fuerza de tensidn pesada siempre excedid la cantidad bajo la fuerza de
tension ligera.
Para protruir la mandibula, los pterigoidens laterales v medios se contraen al
unisono junto con (a relajacidn controlada estabilizadora de misculos de
apertura La retrusion se lleva a cabo pnncipalmente por la contraccion de las
fibras posteriores de los misculos temporales, con ayuda de los midsculos
geniohiocideos, digastncos y mitohioideos.
Las fibras mas profurdas det mlsculo masetero ayudan en a retrusion de la
mandibuia.
Para establecer una mordida de trabajo, si el maxilar se desplaza hacia el
lado izquierdo para masticar el bolo alimenticio, existe coniraccién del
pterigoideo laterat derecho y relajacion controlada del temporal dereche En
el lado izquierdo existe una contraccidn definida del temporal izquierdo y una
relajacion controlada del pterigoideo lateral del mismo lado Al acercarse los
dientes en relacidn de borde a borde, el masetero se contrae del lado
izquierdo, ayudando en la actividad ipsolateral. Al juntar los dientes, se
produce gran fuerza en los musculos maseterlo y temporal de ambos lados.
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.2 magnitud de la contraccion es mayor en el lado de trabajo gue en el lado
de halance

{a actividad muscular en el {ado de balance consta principalmente de la
contraccidon primaria del pterigoideo lateral y la relajacion controlada del
masetero, temporal y grupo suprahicideo durante la excursién lateral En el
lado de trabajo, existe contraccidn primaria en las fibras medias y postenores
def misculc temporat v en las fibras posteriores del maseterc, asi como
indicios de aumento de actividad en el grupo hioidec La relajacion
estabilizadora también se presenta en las fibras anteriores de los musculos
iernporal y masetero y, en una etapa, en los misculos supra e infrahioideos
La actividad en el lado de trabajo depende del tamanio y naturaleza det bolo
alimenticio asi como de la posicidn de! belo anteroposteriormenie en &
segmento vestibular de trabajo

Estudios indican un cambic marcade en la magnitud y frecuencia de 'z
actividad de las fibras musculares, come resultado del cambic en el tipo de
alimento gue se estd masticando.

Conde existe maloclusion pueden ocurrir ciertas funciones compensadoras ¢
de adaptacion muscular, ya sea para restringir la maloclusion dental o para
aumentar la discrepancia.g

Ef arco dental y el sistema labios-carmiios-tengua

Los labios y los carrilios por el lado externo y la lengua por el lado interno
delimitan el llamado “espacic neutral” que ocupan los arcos dentales supertor
e intenor Asi pues, los dientes se encuentran en medio de fuerzas
musculares opuestas y muy poderosas.

Debide a su alto grado e coordinacidn, es licito considerarlas como una
entidad funcional gnica: el sisterna labios-carrillos-lengua

Cuando dicho sistema se encuentra en equilibrio es que fuerzas iguales

dingidas desde los labios, los carrillos y la lengua, actian sobre los dientes
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Asi, el espacio reutral es el espacio donde normalmente se mantiene un
equilibrio (reiativo) de fuerzas.
Como ejemplo de desequilibrio se puede citar el fendmeno de empuje de loa
lengua, dende la lengua se proyecta de manera anormal hacia adelante y
presiona sobre los dientes anteriores o entre ellos, duranie la deglucion. Por
lo tanio, la fuerza dirigida hacia fuera {contra los dientes) es mayor gue la
dirigida hacia adentro, lo cual puede provocar la protrusion de fos dientes
anteriores
Ademas de las fuerzas intermitentes desarrolladas por iz alineacidn y la
presion de moildeado, el sistema labios-carrilios-lengua. junto con Ia
intercuspidacion de los dientes. ayuda a prevenir Ias desviaciones dentales,
ya sea en direccion vestibular o lingual. Asi mismo, la forma general de las
superficies proximales de los dientes ayuda a mantener |z forma del arco.sz
Mecarisme del buccinader
Los musculos scn una fuerza poderosa, ya sea gue Se encuentren en funcion
acliva v en reposc LOs dientes y Sus estructuras de soporte se encuentran
constantemente bajo [a influencia de la musculatura contigua
Winders ha demestrado gue durante [a masticacion y deglucidn, la lengua
puede ejercer dos ¢ tres veces mas fuerza sobre los dientes gue los labios y
ios carrillos en cualquier momento, pero el efecto total es de equilibnio al
unirse la contraccidn tonal v las fibras periféricas de los musculos bucales v
labiales, asi como la presidn atmosférica, para igualar momentaneamente la
mayor fuerza funcional de fa lengua.
Las aberraciones en la funcion muscular pueden producir marcadas
maioclusiones
El mecanismc buccinador se extiende hacia afras y hacia los lados
alrededor del angulo de la boca, uniendo otras fibras del muscuio buccinador
que se insertan en el rafé ptengomandibular, justamente detrdas de los
dientes. en este punto se mezclan con las fibras del masculo concirictor
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superior y continlia hacia atrés y hacia adentro para anclarse en el origen de
los misculos constrictores superiores, el tubérculo faringec del huesc
occipital.

En oposicién al mecanismo del buccinador, se encuenira un musculo muy
poderoso, la fengua La fengua comienza sus miitiples actividades adn antes
del nacimiento, cuando funciona para la deglucion del liguido amnibtico.g
Lengua

En Iz lactanciz, los muisculos extrinsecos sujetan la lengua a diversas
estructuras dseas y permiten ciertos movimientos, principalmente en el plano
honzontal como mamar, tragar, etc.

La lengua es capaz de realizar yn gran ndmero de funciones, ya que solo
esta anclada en uno de sus extremos Esta libertad permite a la lengua
deformar las arcadas dentanas cuando su funcién es anormal, siendo causs
de maloclusicn La maloclusion representa un intento de la naturaleza parza
establecer equiibrio entre los componentes morfogenéticos, funcionales vy

ambientaies.¢

Aparatos que miden la fuerza

El misculo con seccidn transversal de 1em? desarrolla una fuerza de 10 kg
Los moscutos que elevan la mandibula tienen las siguientes secciones
transversales . misculo temporal 8cm? musculo masetero 7 5em? y musculo
pterigoideo internc 4cm?; a partir ¢e los datos de la seccion transversal 1a
fuerza absoluta del misculo temporal es igual a 80kg (41 03%), del musculo
masetero 75kg (38 46%) v del misculo perigoideo interno 40kg (20.51%), es
decir que la fuerza absoluta comun de los musculos de un lado es igual a
195kg{100%) La fuerza absoluta comin de ios musculos de la masticacion
de los lados derecho e izquierdo constituye 390kg (195x2)
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Gnatodinamometro

Basandose en las investigaciones gnatodinamométricas. Bleck llegd a Ia
conclusion de que la presién posible (por la sensibiidad reflga del
parodonto) en ia regidn de los dientes masticatorios constituye 47.2 Kg

Segln otros autores, la presidn que se desartolla en las mujeres en la region
de los incisivos es igual a 20-30 kg v en la region de los molares de 56kg. En
los hombres en la region de los incisivos 20-40kg v en ios molares 60-80kg.
Fagodinamometria

Ei fagedinamomeiro de Bleck consta de dos placas metéiicas oclusales que
representan los primeros molares maxilares y mandibulares. Entre estas
areas oclusales se introduce el alimento que se somete & la trituracion El
alimento se fritura con ayuda de una palanca que transmite la presién al
area superior {que representa el primer molar) la fuerza de la presion se fija
en la escala unida at muelle

Miotodinamoretria

Consta de un sillén para el operador la cabecera con captadores y el aparato
de registro con tinta que esta colocado sobre el gabinete. Al silon esta unida
una mesita movil para instrumentos y atimento. 3

E! Sistema T-SCAN PC

Descripcidn del sistema

Basicamente el T-Scan a través de una lamina sensora de 80 micrones de
espesor capta la ubicacion vy la intensidad de los contactos oclusales los que
son transmitides a una computadora que los grafica en forma tridimensional
{Fig. 4} con barras de distinta longitud segdn la magnitud de la carga ¢
bidimensional como punios de diferentes colores segin sean contactos:

leves, medios leves, medios, medios fuertes o fuertes. (Fig. 5)
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Fig4 - Gréafico tridimensional Figs ~ Grafico bidimensional |

E! sistema permite no séfo [z observacion estatica sino dindmica de la
oclusién, permitiendc observar los contactos que se producen en
excursiones excentncas tanto en ef lado de trabaio como de balance
En la segunda parte de este trabajo se desarrollara ia técnica sobre un caso
ciinico de ajuste oclusal computarizado.
Resurnen
En el articulo $e analiza. la problematica que se presenta en el ajuste oclusal
de piezas impiantosoportadas, debido a ia falta de un hgamento penodontai
que amortigue e impacto masticatorio El movimiento de intrusion ausente en
tos implantes oseocintegrados, produce una sobrecarga de los mismos
cuando estan proximos a dientes naturales. Se presenta un sistema
computanzado que nos permite obtener la iniensidad y ubicacion de los
contactos oclusales, con 0 que logramos una distrbucidn dptima de las
fuerzas musculares.
Ajuste oclusal computanzado
Hasta hace muy poco tlempo en los ajustes oclusales en los que Intervenian
implantes y dientes naturales se trataba de compensar las diferencias
biomecancas uiiizando papeles de aricular, de diferentes espesores,
tratando de dar a los implantes un contacto mas suave, para compensar la
intrusidn de los dientes naturales, ésta era dificd de realizar, y ademas era
impasible evaluar los verdaderos resultados o
Ahora los avances en la tecnologia, nos permiten medir con altisima
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precision la carga retativa gue reciben los diferentes puntos de contacto que
conforman {a oclusién, solucionando el probiema de carga de las piezas vy
estabilizando las cargas a nivel de la articulacion temporomandibutar.

Asi es como funciona el sistema T-Scan IT.

Se coloca ef sensor en la boca del paciente utifizando el asa y cable especiz!
provisto; cuando ef paciente muerce el sensor ultradelgado, el software T-
Scan il analiza y muestra en forma seriada la oclusién en la pantatla de su
computadora. La fuerza y precisién de contacto de los dientes se muestran
en el contorno de imagenes codificadas con color v de fécil comprensidn,
Esto le permite hacer un diagnostico instantaneo de 1a oclusién asi como una
PMiI instantanea (posicidn maxima intercuspidea), ceniro de fuerza vy
trayectoria de la fuerza.

Usted cuenta ahora con informacidon dei diagndstico oclusal que se guarda
auiomaticamente en los archives de informacion del T-Scan . Esta
informacidon puede manejarse en el formato en el formato Windows que le
sea familiar.

Entre las ventajas importantes del T-Scan U estan las siguientes:
Documentacion instantanea de la oclusion de su paciente

Ahorro de tiempo en el anélisis lo que mejora su produccion

Integracidn con ofros productos de Windows en sitios con estaciones de
diagnéstico.

Uno de los atributos importantes del T-Scan es la capacidad de comparar
contactos bilaterales con gran precisién, El software del T-Scan Il procesa las
fuerzas de cada uno de los dientes y le resume al clinico instantaneamente
esta informacidn facilitando el diagndstico en 1a pantalla con un solo click del
mouse’

La PM! instantanea muestra la posicidn maxima intercuspidea registrada en
la informacion con un click de! icang MIP.
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E! analisis del centro de fuerza con el "indicador de balance” le muestra al
dentista el "balance de la mordida” y los efectos de cualquier tratamiento en
este delicado balance superpuasto en el blanco
La trayectoria del centro de fuerza identifica [a presencia y magnitud de las
interferencias oclusales y le indica al clinico la presencia de contactos
destructivos que dafan tratamientos costosos tales come implantes o
tratamientos complejos con puentes.
Mediante el T-Scan Il se pueden obtener contactos al cierre con gran
sensibilidad. Ademas un modelo superior con arco le permite identificar
puntos de contacto de cierre en dientes individuales y la relacion de los
centactos con os otres dientes.
MiP.
Maxima Intercuspidacion. Representacion grafica de la distribucion de las
fuerzas oclusales y sus intensidades en el momento de mayores superficies
en contacto.(fig 1)
COF.
Centro de Fuerzas Oclusles Es el punto de aplicacidn de la fuerza resultanie
del conjunto de fuerzas oclusales.{fig.2)
Trayectoria del COF:
Describe la evolucion del centro de fuerzas oclusales a Io largo de la
mordida.(fig.3)
MAX
Representcion grafica de ia distribucidn de las fuerzas oclusales maximas y
sus intensidades en cada punto independientemente del momento en que se
produjeron_(fig.4}
DELTA:
El deferencial de fuerzas ociusales entre el momento de Maxima Intensidad y
el de Maxma Intercuspidacion permite ver los contactos interferenciales
clspide-clispide antes de producirse los cispide-fosa en el MIP, con
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expresion de su importancia (grado de fuerza).(fig. 5}

Diana del COF:

Consta de un ceniro aliptice blanco v de un halo gris. Una mordida bien
equitibrada tiene su Centro de Fuerzas Oclusales en la elipse blanca, siendo
generalmente admitido e que pueda éste sifuarse en &l halo gris. Si esta
fuera de !a Diana del Cof, la oclusion estd claramente desaquilibrada. Se
recomienda ajustar primero los contactos desequilibrados més evidenies gue
muestre el diferencial de fuerzas oclusales (Deita), ajustar los desequilibrios
entre las hemiarcadas izquierda y derecha y los anieroposteriorss.
En Jas mordidas siguientes a ios ajustes, se podré comprobar ¢ éxito de los
mismos viendo como el COF y su trayectoria se acercan a la Diana.(fig.6)
Distribucion de desequilibrios {aterales:

Esfa representacién grafica hace patente el balance de mordida con
expresidn de la distribucidén proporcional de las fuerzas soportadas por cada
hemiarcada en porcentuales sobre la totalidad. Esta informacidon se puede
obtener con respecto a cualquier momento de la mordida en pantalla,
pudiéndola parar en cualquier momento, a voluntad, para estudiarla.
También se pueden comparar los desequilibrios de dos mordidas distintas en
pantalla. Del mismo paciente u otro.

Distribucion de desequilibrios anteroposteriores:

lgualmente a la anterior pero referida a la oclusidn inciso-molar, pudiendc
analizarse conjuntamente con aquella.x

fig.1 fig.2 fig.3



fig.4 fig-5 fig-6

Factores que controlan la fuerza de mordida
Un estudio (Las fuerzas verticales desarroltadas por los misculos elevadores
de {a mandibula durante el maximo apretamiento unilateral y su distribucion
en dientes v condilos) publicado en 1983 por una revista sueca, demuestra
gue ia magnitud de Ja fuerza de mlsculo se asocia fuertemente con Ja
localizacion del punto de mordida, y lo relaciona con fa carga transmitida a
los condilos. Asi la mayor fuerza del misculo se produce durante el cierre en
la posicién 100% intercuspal. Asi la fuerza mas alta de mordida se debe
producir en segundos molares(55% de Ja fugrza de misculo producida en
posicion ICP) y la mas baja en incisivos (20%). La carga condilar mas alta se
debe encontrar en el condilo del lado de balance(20% de la fuerza de
muisculo producida en posicion ICP) v la mas baja en el condilo del lado de
trabajo (0%).5
En ofro estudio realizado en 1992, (E! andlisis de Vectorial del eguilibrio
instanianeo de fuerzas entre las guias incisal vy condilar) se analizd la
configuracién de cuatro dientes anteriores para estudiar la distribucion de
componenies de fuerza. La primera mordida normal representads (usada
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como control), la segunda representada overjet anterior larga, la tercera
representada overbite anterior profunda, y Ia cuarta una representada en
libertad en céntrica.
En oclusion céntrica habia una tendencia hacia menos carga en las
articulaciones y la carga aumentada en la denticidn. En posiciones
itermedias y cerca de la posicidon de horde a borde, las tendencias
mecanicas estaban hacia la carga aumentada en las articulaciones y la carga
disrnintida en el denticion.7
La magnitud, la distribucién, la duracion y la frecuencia de fuerzas oclusales
perpendiculares al plano oclusal, se estudiaron durante masticacion,
deglucion  y mordida en doce sujetos clyas denticiones eran
periodoniaimente y tratados protéticamente restauradas con puentes fijos. En
este estudio (El modelo de la fuerza Oclusal durante la masticacion y ia
mordida en denticiones restauradas con puentes fijos de extension de arco
cruzado) publicado en 1886 los datos que se obtuvieron fueron gue fodos los
sujetos exhibieron un modelo ritmico de masticacion con preferencia para
masiicar de un lado. La masticacion local y fuerzas de mordida eran siempre
mas grande en posterior que en las regiones anterior y mas grande en la
region posterior del lade que masticaba. E! total de las fuerzas de
masticacion y de deglucion estaban cerca de 100 Newtons (N) mienfras que
la fuerza total de la mordida maxima en oclusién habitual asciende a 320 N.
En el promedio 37% de la fuerza total de fa mordida maxima en oclusidén
habitual se utilizd durante la masticacion (y deglucién). La capacidad de los
tejidos pericdontales en el lado que mastica resiste las fuerzas oclusales
transitorias que fueron utilizadas a un promedio de 25% durante la
masticacion y deglucién a un promedio de 57% durante la maxima fuerza de
mordida en el oclusidn habitual. los tejidos periodontales pueden resistir a las
fuerzas oclusales transiforias que son much0 mas grandes que esos
generaimente durante la masticacion, la deglucién y con la maxima fuerza de
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mordida en oclusidén habifual. Sin embargo, cuando la fuerza de mordida es
concentrada a un area limitada de! arco de dental, su magnitud parece ser
limitado por mecanismos de realimentacidn evocados en los tejidos

periodontales de esa regidn.i5

Erupcién de los dientes
Los dientes se mueven en los senos maxilares durante toda la vida. Los
movimientos se clasifican como; a) preeruptivos, desplazamientos locales en
el cuerpo de la mandibula; b) eruptivos, movimiento sostenido hacia el
exterior de la mandibula; los movimientos eruptivos se han subdividido en
prefuncionales, erupcion a la cavidad oral antes de la oclusion, y funcionales,
erlpcion continuada y desplazamiento anterior para compensar el desgaste
de la oclusidn. o
Movimientos preeruptivos
Los gérmenes dentales crecen rapidamente, tanto los primarios como los
secundarios, y se acumulan en los maxilares infantiles, mientras los huesos
maxilares también crecen. Estos movimientos preeruptivos preparan el diente
para la erupcion. Asi el desplazamiento de posicidén y la reorientacion del
diente en expansion ¢on su raiz en crecimiento longitudinal o dirigen como
un proyectil sefialando hacia la oclusion correcta. 15
Movimientos eruptivos
Erupcionar es aparecer. Especificamente, fa erupcion denial es el
movimiento de un diente desde su lugar de origen en el maxilar hasta su
posicion oclusal en fa cavidad oral.
De las muchas explicaciones propuestas del impulso eruptivo cuatro factores
parecen implicados en este proceso.
1.- Remodelado éseo. La reabsorcidn y el depédsito selectivo del hueso son
activos alrededor de la cripta de un diente, pero el remodelado es una
asociacion obvia a cualquier desplazamiento en el hueso. Entonces, ef
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remodelado es de hecho una respuesta mas que una causa del movimiento
2.- Crecimiento de la raiz. E! alargamiento de la raiz parecid al principio, una
fuerza probable para la impulsion del diente en fa direccién del diente en su
eje longitudinal, Como fodo movimiento ordenado debe surgir de una base
estable, la reabsorcion revela que el area periapical no es una base estable
en la que pueda tomar impulso la fuerza eruptiva. Se propuso como base el
tefido conjuntivo que forma un ligamento en hamaca estirado en el apice
radicular. En la actualidad, esto parece ser pare del concepto de ligamento
periodontal como base de la erupcidn,
3.- Presidn hidrostatica. Se crefa que la vascularizacion y exudado de
liquidos locales alrededor del apice radicular elevaban la presion local,
fenémeno que podria empujar el diente sigulendo su eje longitudinal. Pero fa
presién sobre el hueso provoca reabsorcion.
4.- Traccién mediante el ligamento periodontal. Al igual que fodos los tejidos
conjuntivos, consta de una trama de fibras, sustancia fundamental y células.
Las fibras estdn compuestas por colageno mientras que la sustancia
fundamental es una masa macromolecuiar de profeinas y polisacaridos .
Este sustrato es aglutinado con células, predeminantemente fibroblastos que
derivan y desintegran los constituyentes histicos.
Los fibroblastos son notablemente contractites en un cultive de colageno se
contraeran y transmitiran traccion a través del medio. Basandose en esta
disposicion, se concluye que la contraccion continuada de célula en célula,
transmitida a las fibrillas de la sustancia fundamental, de las fibras principales
de la raiz, arrastraran al diente oclusalmente de por vida. 2
Correlacion de [a erupcion activa y pasiva
La erupcion vertical activa durante el pericdo funcional del diente, esto es
fras fa formacidn completa de su raiz dentinaria, acompafia a una
combinacién de crecimiento del cemento apical y de hueso alveolar en el
fondo de! alveolo. La erupcidn pasiva, tras la erupcion completa de la corona
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anatdmica, esta determinada, y con toda probabilidad iniciada, por el
crecimiento hacia debajo de la insercion epitelial en la superficie radicular. El
mantenimiento del equilibrio entre la erupcién activa y pasiva puede decirse
gue entra en la aposicion continuada de hueso en fa cresta alveolar. x
Los aspectos genéticos de la oclusidn se relacionan con los patrones de
crecimiento del maxilar y de la mandibula. Los diferentes patrones de
crecimiento que conducen & una relacion craneo-mandibular variable y a una
armonia, sen describen como patrones esqueléticos deseables (Clase 1
neutroclusidon} y menos deseables (Clase 2 distoclusion y clase 3
mesioclusion).
Los factores ambientales desempefian un papel! principal en et desarrcilo
dental y en 1a formacion de la oclusion dental. Estos factores incluyen fuerzas
que posicionan a3 los dientes en la boca cuando hacen erupcidn y que
conservan un equilibrio ambientat una vez gue ha erupcionado y establecido
la oclusion. Cada diente como unidad desempena un papel individual en el
establecimiento de la comunidad entera de los dientes en la oclusion correcta
y cada uno requiere un espacic adecuado como una faceta importante de la
armonia oclusal s
Del nacimiento a los seis afios
La direccién de los dientes primarios y el desarrollo inicial de la oclusion ( 6
meses a 2 afigs) reciben gran influencia de esta relacién de tamafio de la
lengua — maxilares. En muchos nifios puede observarse un espaciamiento
interdental que persiste hasta que la relacidn del crecimiento lengua-
maxilares, se equilibra o hasta que ia lengua se retracta de la arcada dentat o
cambia su relacidn postural a una posicion mas deprimida y posterior a
consecuencia del proceso del crecimiento podemos reconocer que [a
posicion de los dientes, desde la erupcidn inicial del primer diente deciduo
hasta las etapas de la vida de la denticién del adulto, recibe influencia del
ambiente muscuiar.
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Los espacios primates o los espacios predeterminados del desarrolio entre
los caninos primarios y los laterales superiores o los primeros molares
primarios inferiores.
Los dientes primarios sirven a numerosas funciones en el desarrclic del
alineamiento de los dientes secundarios y por lo tanto son precursores
importantes para la oclusién secundaria por ejemplo, las vias de erupcion de
los caninos primarios superiores e inferiores en un nifio pequefio de 1-2
afios, podrian ser tales gue estos dientes se enconiraran directamente
clspide con cuspide en oclusién.
En ofro ejemplo, los dientes primarios sirven como guia para la via de
erupcion y de ubicacion y de ubicacion de muchos dientes secundarios. Los
dientes primarios desde el nacimiento hasta los seis afios de edad deberan
ser conservados por una restauracion dental adecuada si es necesario y ser
examinados periédicamente por su potencial de influencia scbre el
desarrollo de la oclusidn secundaria. La presencia de un ambiente muscutar
en equilibrio (ausencia de habitos orales) y una oclusidn primaria correcta y
bien balanceada son precursores importantes a la siguiente etapa del
desarrolic dental. 3
De los seis a los doce afios de edad (La denticion mixta)
El espacio en las arcadas dentales es la longitud de los dientes ¢ el tamafio
de la arcada, desde la superficie distal de un segundo molar deciduo, medido
a través de los puntos de contactos mesio-distales hasta la superficie distal
del segundo molar deciduo en el lado opuesto de la cara. Es obvic que
puede haber espacios entre los dientes y que la longitud de la arcada podria
ser mas que suficiente.
Las fuerzas musculares, de oclusion y de erupcion, tienen todas influencia en
el desarrollo que es especiaimente critico durante la denticidn mixta y todas
tienden a disminuir la cantidad de espacio presente en el arco para el
alineamiento apropiado de los dientes secundarios.
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La oclusién primaria es simple, con los dientes de las arcadas superior e
inferior, opuestos unos a ofros en una posicion bastante directa, de modo
gue las fuerzas oclusales recaen a través del eje longitudinal de cada diente,
hay pocos veclores de fuerza lateral que resuiten de cualquier inclinacién o
de desviaciones mesiales de los dientes primarios. Por otro lado, i0s dientes
secundarics posterores, en particular ios molares, estan inclinados
mesiaimente, de modo que las fuerzas oclusales tienden a dingir a estos
dientes hacia delante para transporiar la presion a la parte anterior de la
arcada. Esta desviacién mesial es responsable del mantenimiento de los
puntos de contacto estrechos y del ajuste para el desgaste de los puntos de
contacto.

Los incisivos tienen mas espacio con la inclinacion labiai y menos espacio
con la inclinacion dental. Por lo tanto, ademds del tamafio mesio-dental, la
postura labic-lingual € los incisivos es un factor importante en ei
espaciamiento de la arcada cuando los incisivos secundarios erupcionan.

El alineamiento de fos molares primarios dentro de cada arcada superior e
inferior depende de la integndad de éstas; por lo tanto, si dichos molares no
existen o aun si hay caries en las superficies interproximales de los
segmentos de estos molares, existe la posibilidad de que los molares
secundarios fuercen el cierre del espacio conforme erupcionan,

Los caninos y los molares de la primera denticion, son dientes
extremadamente importantes en el pericdo de la denticion mixta ya que
preservan el espacio en la arcada para los caninos y molares secundarios
Normalmente el grupo deciduo es mayor que el grupo secundario que lo
remplazara por menos de 1.5mm eén cada cuadrante superior y menos de
2.7mm en cada cuadrante inferior,

Es importante recordar que cualquier emigracién mesial de los molares
secundarios dentro de cada arcada reduce |a disponibilidad de espacio
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dentro de ese arcada para la erupcidn de los dientes que aln no han
erupcionado.

Los incisivos secundarios usan partes del canino deciduo exfoliado para
alinearse el canino secundario y los premolares deben tener el suficiente
espacio para hacer erupcidn y fograr el alineamiento apropiado si no se ha
permitido que los molares migren mesialmente.

La denticibn mixta se caracteriza por el cambio. Inicialmente hay un
apifamiento de incisivos que normmaimente debe ser corregido por la
segunda fase de desarrollo, lamese el intercambio de caninos y molares
primarios por sucesores secundarios mas peguefios.s

La arcada secundaria

Al finalizar la fase de la denticidn mixta, cada arcada secundaria estarg;
espaciada, en alineamiento correcio ¢ con apifiamiento dependiendo de cada
uno de los factores y fuerzas del desarrollo en la integracidén apropiada de
uno con ofro. El espaciamiento o el apifiamiento de los dientes secundarios
son el resultado del tamario de los dientes v de su relacion al tamafio de los
maxilares o del desplazamiento de los dientes labial o lingualmente debido a
la erupcién, fuerzas musculares o desammenias oclusales.;
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CAPITULO 1 DISTRIBUCION DE LAS FUERZAS OCLUSALES

Hueso
Aungue el hueso es uno de los materiales mas duros del organismo, es
también ung de los mas plasticos v uno de los que mas responden a las
fuerzas funcionales.
La forma y la funcién se encuentran infimamente relacionadas. En 1867, el
anatomista Meyer, auxiliado por el maiematico Culmann, propuso la teoria
trayectorial de formacion dsea. Afirmé que la alineacion de las trabeculas
dseas respondia a principios definidos de ingenieria.
En 1870 Julius Wolf Afirmd que la alineacidon trabecular se debia
primordialmente a las fuerzas funcionales. Un cambio en la intensidad y
direccion de estas fuerzas producirfza un cambic demostrable en la
arquitectura interna y externa, asi como en la forma del hueso; este concepto
fue llamado Ia ley de la orfogonalidad. Roux y otros introdujeron faciores
funcionales en el desarrollo de 1z llamada ley de ia transformacion del hueso;
esta afirma que las fuerzas o tensiones aplicadas al hueso estimulan [a
formacion dsea.
Ha sido demostrado que tanto la tension como la presién pueden provocar
una pérdida de sustancia dsea, que las trabéculas no cruzan todas en angulo
recto, sino en angulos variables, y que no forman principalmente lineas
rectas. Muchas de estas llamadas trayectorias son irregulares y onduladas,
variando de hueso a hueso, segln las fuerzas encontradas. Los cambios en
las fuerzas funcionales provocan cambios discernibles en la arquitectura
osea. La falta de funcidn provoca reduccion de la densidad del tejido dseo, u
osteoporosis. El aumento de la funcidon produce una mayor densidad de
hueso en una zona particuiar, u osteosclerosis. La presion constante sobre la
mandibula produce un efecto marcado en la direccion vertical, asi como en
los dientes ‘
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El efecto estimulante de los musculos causa cambios en ef hueso; los
musculos v los tejidos blandos crecen, pero una vez que el crecimiento
terming, los misculos no pueden alargarse para compensar el aumento de [a
masa Osea.
Benninghoff demostré que las trayectorias, o lineas de tension, afectan tanto
al hueso esponjoso como al hueso compacto; y existen como respuesta a las
influencias epigenéticas funcionales tocalés, y no como manifestaciones de
un potencial genético intrinseco.
De tal mode se puede demostrar la presencia de trayectorias de tension
emanando de los dientes en la arcada de! maxilar y pasando hacia arriba
hasta los contrafuertes cigomaticos o yugales. Existen tres pilares verticales
principales o trayectorias, que nacen en el reborde alveolar y terminan en la
base del craneo: el pilar canino, el pilar cigomatico o malar, y el pilar
pterigoideo. Estas trayecforias pasan alrededor de los senos, las cavidades
nasales y ia orbita. Las eminencias supraorbitarias © infraorbitarias y los
contrafuertes cigomaticos son miembros horizontales de refuerzo para las
columnas de tensién verticales. Entre estas estructuras también se encuentra
el paladar duro, las paredes de las drbitas y las alas menores del esfencides.
También existen trayectorias de tensidn actuales que cruzan la estructura
palatina. Sicher hacia hincapié en la importancia del reborde supraorbitario
como receptor de las fuerzas transmitidas hacia €l por los pilares canino vy
cigomatico. Cree que el desarrolio del reborde supraorbitario en los primates
inferiores y en el hombre es una reaccidén de adaptacion al prognatismo y a
las presiones intensas de la masticacion.
La mandibula debido a que es un hueso movit y una scla unidad, posee una
alineaciéon trabecular diferente de la del maxilar. Columnas trabeculares
nacen en los dientes en ef reborde alveolar y se unen en un pilar de tensién
comun, o sistema de trayectorias, que termina en el céndilo de la mandibula
La grar masa cortical de hueso compacto que se encuentra a lo largo del
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borde inferior de fa mandibula presenta |a mayor resistencia a las fuerzas. Se
observan otras trayectorias en la sinfisis y angulo gonial que corren hacia
abajo a partir de la apdfisis coronoides hacia la rama ascendente y cuerpo de
la mandibula. Estas trayectorias accesotias de tensidn posiblemente se

deben al efecto directo de ia insercion de los misculos de fa masticacian.

Asi ef hueso esta disefiado para adaptarse a las necesidades de una vida de
actividad funcional g

En un estudio realizado en Japon en 1988 se investigd la distribucion de la
fuerza en la mandibula inducido por fuerzas de oclusales en varias
posiciones horizontales diferentes de la mandibula identificadas como
neutroclusion, distoclusion, mesioclusion y los datos obtenidos fueron los
siguientes: |. Neutroclusion (1) la fuerza de tension aparecié por el borde
anterior de la rama, y de la fuerza de compresion aparecid por la porcion
angular de la rama. {2) La fuerza de compresion y de tensidn aparecieron en
las superficies externa e intena de la porcion anterior del cuerpo de
mandibular. li. Distoclusion y mesioclusién (1} Como la posicion de la
mandibula se movi¢ distalmente, los valores absolutos de Ia fuerza tendieron
al aumento en las mismas areas que eran las superficies externas e intemas
de [a porcion anterior de Ia cuerpo de mandibula. (2) 1a fuerza de compresion
que aparecio en las superficies oclusales de los dientes posteriores era muy
40~



grande en la distoclusion. Al mismo tiempo, ia fuerza que aparecié en las
cabezas del condilo mandibular era fambién grande en la mesioclusién. De
estos resultados, se determind probablemente que la morfogénesis
mandibular fue influenciada por una serie de factores de fuerza que fueron
inducidos por las fuerzas de los misculos de la masticacion. o
Una de las fuerzas mas intensas absorbidas por la estructura craneofacial es
la fuerza de la masticacién. Comg la intensidad y direccion de las fuerzas
funcionales pueden reflejarse como cambios en la arquitectura extena e
intema de los huesos que reciben estas fuerzas, es obvio que lo que el
dentista hace ¢ deja de hacer establece y perpetia una oclusion normal para
el paciente que puede afectar a areas alejadas de la cavidad bucal.s
La teoria de los centros esféricos afirma que el drgano bucal se desarrolla
alrededor de milltiples centros esféricos, de modo que no solo los elementos
activos, los dientes y sus elementos dseos de soporte {esfructiuras estaticas),
sino también las arliculaciones temporomandibulares, encargadas de fa
cinematica del sistema y los misculos, productores de su dindmica, se
configuran segin esos mismos centros. Ello permite una accion coherente y
coordinada de estos tres factores, que forman en conjunto la mecanica.
Estética
La Teoria esférca de Monson dice: En el maxilar normal la oclusion de los
dientes concuerda con la superficie de una esfera de unas ocho puigadas de
diametro, cuyo centro es el punto radial. Una linea trazada desde el centro
evidentemente debe coincidir con el eje logitudinal de cada diente.
Esta teoria es cierta solamente si nos referimos a la mandibulz, v de ella
unicamente a las a las coronas o ejes coronarios de los posteriores.
Para el maxilar, en cambio, si el mismo centro esférico puede servir para el
grupo incisivo, tomado como una unidad funcional, para los ejes coronarios
de los sectores posteriores tenemos dos centros esféricos, unc para cada
lado, los que denominamos "centros masticatorios”.
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La ubicacion relativa de estos tres centros en el espacio, que gobiernan la
direccion de los gjes “dinamicos” de fas coronas dentarias, determing la
forma de encuentro de las estructuras oclusales y, en consecuencia, su

funcionalismo.

En el biotipo temporal, los cenfros masticatorios son bajos y externos de
modo que las cispides vestibulares inferiores (cuyos ejes coronarios irradian
hacia abajo y afuera) se encuentran con el fondo de surco entre las clispides
palatinas y vestibulares de los posteriores supetiores (cuyos ejes radiculares

se inclinan hacia abajo y adentro).
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En el biotipc maseterino, en cambio, los centros altos y medianos paraielizan

los ejes de los postenores superiores e inferiores favoreciendo las superficies

de molido.
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La arquitectura osea.

en que con frecuencia se realiza, en: masticacion anterior, masticacidon media
y masticacion posterior.
La masticacion anterior se realiza utilizando “preferentemente” los
movimientos de propulsion y retropulsién, cuando no Jos anterclaterales. La
masticacion media (en el centro de la arcada) se hace con movimientos
predominantes de laterafidad, y la posterior con los de apertura y cierre.
Para la masticacién anterior tenemos: el centro de Monson, que comprende
los dientes anteriores superiores, ¥ hacia donde se dirigen las fuerzas
cuando los dientes se ponen borde a borde, para fa masa fija supernior. Las
columnas frontonasales transmiten las fuerzas,; los arcos nasales superior e
inferior son las estructuras de refuerzo. Para la mandibula, l2 columna
mentoniana es el refuerzo estructural adecuado,
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Para la masticacién media {la mas imporiante) tenemos los centros
masticatorios, con la gran columna zigomatica como transmisor principal, y
las columnas frontonasales y plerigoideas como refuerzos anteriores y
posteriores. Los arcos supraorbitarios e infraorbitarios con sus refuerzos
curvos principales.

Para la masticacion posterior tenemos fa gran zona temporal, con el arco
cigomatico como refuerzo estructural curvo, alrededor de dicho misculo; y ia
gran columna formada por la rama ascendente de la mandibula, con sus
refuerzos coronoides y condilar.

Cada uno de estos centros y su prevalencia en los diferentes biotipos
esfructura la apariencia craneofacial. E! biotipo temporal dard un angulo
mandibular mas agudo y preminencia transversal en el nivel del arco
zigomatico. El maseterino, al dar preminencia a la insercidn en el nivel de la
fibra pterigoideamaseterina, presenta un aspecioc mas cuadrado. El
pterigoideo, con su centro medio anterior predominante, exagera el sector
anterior, abultando la region nasal. 14

La suspension periodontal.
El periodonto forma una capa de dos a tres décimos de milimetro entre las
raices y el hueso, actuando a la manera de una verdadera suspension
elastohidraulica que permite al diente una movilidad de alrededor de un
décimo de milimetro. Los liquidos (encerrados y vasos y libres entre (as
fibriltas periodontales) forman un sistema hidraulico de circuito abierto, por su
comunicacion con el cemento, pero principaimente con el hueso alveolar, de
modo que funciona como un amortiguador.
Las fibrillas periodontales, en cambio, se disponen con direccién horizontal
oclusalmente, oblicuas en el medio y casi vericales apicalmente, forman
haces que afectan a una posicion nelicoidal. Su constitucion de colagena no
les permite estiramiento y recuperacion eldstica, sino gue se les reconoce
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mas bien ta funcidn de convertir, en su insercidn Osea, la presién transmitida
al diente en fuerza de traccidn, mas favorable para la formacion del hueso;,
cada fibra periodontal no hace resistencia por fraccion a lo largo de su
longitud, sino mas bien por flexion y torsion.

En protesis todo et periodonto se comporta de modo similar a la mucosa en
protesis completa, con la salvedad de que el movimiento resiliente, en vez de
ser de un décimo de milimetro es de alrededor de un milimetro. 14

Todos los cambios con las fuerzas oclusales se encuenfran a nivel del
ligamento parodontal, hueso y cemento. Las fuerzas ligeramente excesivas
producen areas de presion y tension en el ligamento parodontal.

En ias dreas de compresion del ligamento parodontal hay hemorragias
{rombosis y necrosis. Aumenta la resorcion del hueso y a menudo principia la
resorcion  del cemento. En caso donde las fuerzas son extremadamente
severas la necrosis se hace muy aparente tanto en el ligamento como en &l
hueso. Cuando estas fuerzas oclusales excesivas se presentan sin haber
inflamacién gingival al mismo fiempo los tejidos parodontales parecen
adaptarse y la mayor parte de las lesiones fisulares desaparecen una vez
que el diente ha tomado una posicion en la cual las fuerzas oclusales pueden
ser lesivas para él.qg

La transmision radicular.

El tamafio vy la forma de las raices dentardas modifican la potencia y la
direccion de las fuerzas recibidas en senfido oclusal. Si tenemos en cuenta
que las fuerzas son recibidas practicamente por las cuspides dentarias vy
transmitidas por toda la raiz, la relacion de tamaiio entre los dos elementos
hace que la potencia por unidad de superficie quede consideradamente
disminuida y mejor tolerada por el soporte ¢seo, de modo bastante simitar al
maximo de extension de las placas como es mecanicamente deseable en
protesis completa. Pero el fenémeno mas interesante es la modificacion de la
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direccién de las fuerzas aplicadas al diente, que se produce como
consecuencia del disefio curvo radicular. La forma radicular modifica fa
direccion de las fuerzas orientdndola hacia las zonas o columnas
arquitectonicas éseas mas convenientes; el namero de raices esta
conectado con la naturaleza funcional de tas coronas dentarias, mas que con
su forma anatémica. .

La carga que las piezas dentales pueden soportar mejor es la que sigue una
direccién axial. Como la masticacién a nivel de los molares se efectlia de
afuera hacia adentro, sus raices deben de tener una direccion especial; Los
molares superiores tienen fres raices, dos hacia vestibular y una hacia
lingual; de esta manera las cargas laterales son absorbidas perfectamente en
forma axial a2 sus raices. Los molares infericres se encuentran colocadas
con su &je mayor ligeramente inclinade hacia lingual, por lo que al
acompanar a la mandibula durante la masticacién con movimientos de fuera
adentro reciben siempre una carga axial, esto no sucede cuando fa
mandibula se dirige hacia el lado contraric, para obtener la relacion
intermaxilar conocida como equilibrio; en esta posicidn la direccién de la
carga es lateral y dafiina para el parodonto

Tan importante como la anatomia de 1as piezas, sera la proporcion gue en un
momento dado puedan tener el tamafio de la corona y el de la raiz. La
enfermedad periodontal, al destruir el soporte del diente, hace que la parte
insertada sea cada vez mas pequena, al migrar apicalmente la adherencia
epitelial. Esto hace la corona clinica mas grande y el fulcro colocado mas

apicalmente por o que las fuerzas laterales son cada vez menos toleradas. s
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Curvas de los arcos dentarios

Los arcos dentarios presentan incurvaciones en los tres planos del espacio:
En el plano horizontal, se dice generalmente que ia forma de la arcada
superior es semigliptica, en tanto que la inferior es parabdlica o hiperbdlica:
La elipse se origina por la seccidn de un cono por un plano no paralelo a su
base, ni 2 su gje, ni a ninguna generatriz; la parébola, por un plano paralelo
a una generatriz; y la hipérbola por un plano paralelo al gje.

En el planc sagital, las curvas de los arcos dentarios se presentan también
diferentes segln se trate de la arcada superior ¢ de la inferior. En la arcada
superior se le ve formando una curva regular, de atras hacia adelante, de
concavidad anteroposterior, hasta tegar a la zona de los premolares. Esa
porcion posterior de ta curva se le vincula generalmente con la cinematica y
se le llama curva de compensacién. El plano ideal que abarca las cimas
cuspideas postericres y el borde incisal supericr es designado como plano
de orientacion. En la arcada inferior en cambio, uniendo las cimas de las
clspides vestibutares inferiores se logra una curva, de maximo significado
funcicnal, denominada curva de oclusién.

En el plano frontal, se distinguen las curvas que se forman en el plano
inferior, una circunferencia de concavidad superior, cuyo centro es el centro
de la esfera de Monson, uniendo las cimas de las cispides vestibulares y
linguales
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Dinamicamente, la curvatura oclusal “dispersa” o dirige las fuerzas hacia las
bases arquitectnicas Oseas encargadas de recibirla.

Dichas curvas se disponen para orientar el movimiento, sobre todo con
glimento interpuesto. Para el movimiento anteroposterior vemos la curva de
concavidad superior en la zona distal molar, y otra curva del mismo sentido
en la zona incisiva. Para el movimiento [ateral, la curva sagital es la curva de
concavidad superior conductora.

Lla orientacién del planc oclusal y la comecta incurvacion de los arcos
dentarios son los grandes factores de la oclusion y su disrelacién con la
arquitectura craneana o la articulacion temporomandibular, constituyen
factores de disfuncién mas importantes que los generalmente considerados
dentro de la oclusion.

Existe correlacion entre la curva sagital y la cinematica, en cuanto la porcién
inicial de las curvas de Ia frayectoria propuisiva rofo-condilea y la de oclusion;
al admitir un cenfro comin permiten contacto propulsive dentario pero solo
en la parte mas distal de las arcadas y durante un pequefic trayecio. Mas alla
de él, la incongruencia de los radios de curvatura determina fa desoclusion
en todo lo que no sea zona incisiva. 4

La direccion de las fuerzas y los ejes dentarios.

Una fuerza, aplicada sobre la superficie oclusal dentaria, es favorable en
cuanto tiende a empujar al diente dentro de su alvéolo en el sentido de su
gje, y es traumatica en cuanto tiende a voltearlo © a rotario. Si las fuerzas
tumbantes se engendran como consecuencia de los planos inclinados
cuspideos o incisivos, hagamos planas dichas superficies y las fuerzas
intrusivas se convertiran en favorables.

La nccividad de fas fuerzas, 0 mejor dicho, de la estructuracién oclusal esta
en razon directa con el ciclo masticatorio utilizado, que da una resultante
dependiente del movimiento
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En el biotipo temporal, la direccion del movimiento del incisivo inferior cuando
ocluye, de acuerdo con un cicle vertical, sobre el cingulo del incisivo superior,
determina una resuitante axial.
En ¢l biofipo pterigoideo, donde al mirar la oclusién pareceria que los dientes
superiores fueran a ser expuisados de la boca por el chogue con los
inferiores, la direccion del movimiento de los incisives, sin embargo,
siguiendo paralela a la cara palatina, da igualmente un componante axial y
de ningtin modo trauméatica, siempre gue no se modifique fa naturaleza del
ciclo masticatorio.
El biotipo maseterino, con su arficulacion de borde a borde, es en apariencia
el mas favorabie para la axializacién de las fuerzas, pero eso mieniras en el
ciclo masticatorio predominen los rmovimientos de fateralidad.
Estos tres fipos de articulacion de los dientes anteriores no son traumaticos,
en cuanto concuerdan con un articulado posterior del mismo biotipo, que
obliga a un ciclo masticatorio favorable.
En cuanto a los dientes postericres vemos que en oclusién céntrica resultan
siempre axiales, no importa la aftura de las clspides consideradas, en
relacidon con un movimiento vertical. La misma consideracion que se ha
hecho para los dientes anteriores, en relacién con el ciclo masticatorio, [a
podemos hacer con respecio a los ejes de los dientes posteriores.
En cuanto a los movimientos excéntricos, si el movimiento se hace como
ocurre con las dentaduras mal articuladas, naturales o ariificiales, se
engendran sin duda fuerzas traumaticas por planos inclinados. En cambio, si
la cuspide inferior vestibular articula entre fas clispides superiores, tocando
su clspide la zona “base de clspide” superior, la resultante sera axial y
favorable dinAmicamente. 4
En un estudio realizado en 1990 se usd un modele computanzado en 3°
dimension para calcular la magnitud y fa direccion de fuerzas de reaccion de
la articulacion temporomandibular durante fa mordida simulada entre
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obturaciones de resina de acrilico interoclusal y entre dientes naturales. Los
contactos dentarios de fado de trabajo incluyeron solo el canino, asi como
también funcidn de grupo, y las cargas oclusales se cambiaron
progresivamente hacia un simple contacto posterior confralateral gue
equilibra. En el de resina de acrilico experimenta la funcién de grupo con el
contacto sencilio que equilibra, rindié las fuerzas mas altas en el punto de Ia
carga en ambas articulaciones temporomandibulares. El movimiento de la
carga oclusal hacia el lado de balance produjo las fuerzas orientadas en
sentido anterior mas grande en el condilo de trabajo. Para dientes naturales,
los cambios en e angule de la fuerza resultante de diente influyd
grandemente en fuerzas condilares. Como la carga oclusal movida hacia el
fado de balance, las fuerzas mas grandes y mas lateralmente orientadas se
produjeron en el cdndilo de balance. La mordida unilateral en el canino

produjo la menos fuerza condilar y de mordida. 1

Posicion axial de los dientes

Todos los dientes estan alineados en sus respectivos arco y presentan
inclinaciones variables de sus centros axiales con relacion a una linea
vertical, tanto en direccién mesiodistal como bucolingual.

En realidad, las puntas de las clispides de los dientes posteriores alineados
se adaptan a ura curva lineal moderadamente uniforme en direccidn
anteroposterior. También existe una curva oclusal transversal para cada
diente posterior izquierdo y derecho; esta curva, como la de von Spee, es
cdnecava armriba y convexa abajo (curva transversal o curva de Wilson).

Arco Superior

Excepto los terceros molares, la mayor angulacion radicular se observa en
los incisivos superiores. Generalmente, los premolares estan afineados de tal
manera gue sus centros axiales se hallan casi perpendiculares al plano
oclusal,
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Arco Inferior

Los incisivos y caninos interiores son los que presentan la mayor desviacion
en cuanto a angulacion radicular; asi, los apices de las raices de los incisivos
inferiores estan orientados en sentido mesial e inclinados hacia el lado
lingual.

Los premolares inferiores, como sus openentes superiores, estan alineados
de tal manera que sus centros axiales se hallan casi perpendiculares al plano
oclusal

Las superficies olcusales

La altura cuspidea mesiodistal que expresa la “puntiagudeza” de las
clspides, va disminuyendo progresivamente desde los caninos hasta los
molares. Por lo tanto, en la parte anterior de la boca se encuentran dientes
que presentan bordes cortantes en forma de cincel una o dos cispides
puntiagudas v relativamente altas.

Como los bordes incisivos y ias punias de las clspides son  superficies
pequenas, la presion cortante es elevada, aunque las fuerzas de cierre sean
moderadas. En la regién molar, las cispides son mas cortas y mas obtusas,
pero, siendo mas numercsas.

Debido a la curva de Spee, el angulo de oclusion de los dientes es
aproximadamente el mismo en las partes anterior y posterior del arco dental.
Este factor permite una distribucion uniforme de la carga sobre el periodonto
de dientes diferentes durante el contacto oclusai.

Disposicidn de las clspides
La disposicidn de las clspides es tal que responde perfectamente a las
exigencias funcionales de estabilizacion del maxilar inferior, permitiendo,

ademas, movimientos mandibulares de contacto sin interferencias cuspideas
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Las cuspides linguales de los dientes superiores y las clspides vestibuiares
de los dientes inferiores tienen contactos en todos sus lados (cluspides de
soporte), mientras que las clspides vestibulares superiores v las clspides
finguales inferiores presentan puntos de contacto sdlo en sus lados oclusales
(cOspides guia). Este tipo de interdigitacién permite estabilizar la mandibula
sobre el cranec cuando los dientes se ponen en contacto simuitanec en la
posicién intercuspidea.

La estabilizacidn oclusal de la mandibula podrd realizarse aunque la
intercuspidacion no demuestre el Hamado patrén morfoldgico oclusal normal.
Las cispides estan dispuestas de tal manera que los movimientos laterales
de contacto pueden efectuarse normalmente sin interferencias cuspales. Las
fineas imaginarias gue unen las cispides faciales a las funcionalmente
correspondientes clspides linguales (no necesariamente sobre los mismes
dientes) presentan una direccion distal y lingual y forman angulos de
aproximadamente 120 grados con las lineas imaginarias comrespondientes
dei otro lado. En cada [ado estas lineas son casi paralelas a la direccion del
condilo que trabaja. 1z

Alineamiento, contactos y oclusion
Cuando los dientes de fa arcada inferior hacen contacto con los del maxilar
superior en cualguier relacion funcional, se dice que esta en oclusion;
también se utitiza este término para designar el alineamiento anatémico de
ios dientes y su relacion con el resto del sistema masticatorio. La maloclusion
es un vocablo que suele emplearse para describir desviaciones en las
relaciones intra o intermaxilares, 0 ambas, de los dientes o de las arcadas, 0
de ambos.
Cuando el alineamiento es correcto, los dientes estan colocados en cada
arcada haciendo un contacto firme con sus vecinos. Si, ademas, cada diente
estd colocade formande el angule mas propicio para resistir las fuerzas que
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actlan sobre €, entonces cada diente serd mas eficiente vy las arcadas
quedaran estabilizadas gracias a [a accion conjunia de los dientes al
proporcionar apoyo mutuo. Observaciones recienies indican que la carga
tangencial da como resultado una reduccion de las fuerzas de masticacion y
que una retroalimentacion negativa originada de los receptores en el
periodonto influye en las fuerzas de masticacidén. Los umbrales de los
receptores para las fuerzas dirigidas en sentido axial son mas elevados que
los observados para las fuerzas dirigidas tangenciaimente, lo cuai sugiere la
existencia de un control positivo de retroalimentacion sobre las fuerzas
dirigidas axialmente.

El contacto de cada diente con sus vecinos dentro del arco protege a encia
ubicada entre ellos en los espacios interproximales. La encia es tejido blando
gue cubre el hueso alveolar y circunda fos dientes.

Los contornos vestibular y lingual de los dientes influyen en la manera en
como serdn acercados y alejados los alimentos de los tejidos gingivales.
Cuando el diente ocupa una posicion normal, el borde y el surco gingivales
tendrdn una refacién fisiologica con el diente durante la funcidn. El
almacenamiento de comida, el traumatismo por alimentos duros y la
acumuiacion de placa bacteriana pueden ser las consecuencias de dientes
en mala posicidn o de restauraciones de contormos exagerados ©
insuficientes, gue abarcan las superficies vestibulolinguales.

En un estudio (Contactos Oclusales: el analisis de vectorial de fuerzas
transmitidas a (a articulacion tempaoromandibular vy dientes) realizado en 1993
se demostrd que los contactos prematuros en la relacion céntrica, por lo
menos extensidn, e interferencias de protrusiva produjeron la concentracion
de fuerzas en denticidn y disminucion de fuerzas en la articulacidon, mientras

la guia de protrusiva tendio a incrementar la fuerza en la articulacion.;
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Espacios o angulos inlerdentarios
Cuando dos dientes en el mismo arco contactan sus curvaturas adyacentes a
las areas de contacto forman vias de escape ilamados espacics 0 angulos
interdentarios. Los espacios que se abren desde la zona de contacto hacia
labial o vestibular y lingual se laman angulos interdentarios interproximales
lablales o vestibulares y linguales; estas forman una continuidad con los
espacios interproximales. Mas alld delas areas de contacto, hacia incisal y
oclusal, los espacios delimitados por las crestas marginales al unirse con las
clspides y crestas incisales se llaman incisales u oclusales; estas y las
labiales o vestibulares son confinuos. Las superficies proximales curvas de
los dientes contactantes se exiienden desde el area de contacio en todas las
direcciones, hacia oclusal, labial o vestibular, fingual y cervical, y los angulos
interdeptarios y los espacios interproximales se continfan entre i
circundando las éreas de contacto.
Esta forma det angulo interdentario tiene dos propositos:
1)como guia para la safida de los alimentos durante la masticacion, una
forma fisiologica que reduce las fuerzas creadas para actuar sobre los
dientes durante el desmenuzamiento de cualquier material que ofrece
resistencia
2)impide que los alimentos sean forzados a través del area de contacto.
Cuando el desgaste de los dientes llega hasta e area de contacto,
desapareciendo e angulo interdental, especialmente en los incisivos, los
alimentos son empujados hacia el drea de contacto, alin cuandc no hay
movifidad de los dientes.
El disefio de las areas de contacto, espacios interproximales y angulos
interdentarios varia segun la forma y alineamiento de los distintos dientes,
cada sector de los dos arcos mostrard formas similares. {a forma del
contacto del espacio interproximal y de los angulos interdentarios parecen
bastante constantes en cada sector de los arcos dentales.
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Todos los angulos y espacios son reflejos de las formas de los dientes
correspondientes; los incisivos cenfrales y laterales tendran una forma de
adngulo, los incisivos inferiores ofra, ¥ asi sucesivemente. Los dientes
posteriores superiores e inferiores precisan aparentemente formas
adecuadas para sus sectores, en algunos casos, se logra la constancia por
adaptacién de la forma dental; ios caninos por ejemplo, estan formados de tal
manera que actdan como un catalizador enfre los dientes anteriores vy
posteriores. La bisectriz de la cara {abial de cada canino parece originar una
mitad por la mesial que se asemeja a la mitad de un diente anterior, y una
posterior que recuerda a un diente posterior; el contacto mesial esta a un
nivel para contactar con el incisivo lateral, perc el contacto distal debe
encontrarse a ¢tro nivel, ya sea superior ¢ inferior, para que haga contacto
con el primer premolar.

Las superficies de contacto interproximal, pequefias en anteriores y amplias
en posteriores, de acuerdo con el tamafio de la pieza, tienen por objeto
desviar a los alimentos hacia la porcion vestibular y lingual protegiendo a la
papila inter dentaria y evitando la introduccion directa de afimentos en el drea
para triturar {os alimentos es necesario que la relacion intermaxilar sea un
contacto de caspide contra plano inclinado asegurandose asi un menor
esfuerzo muscular y por ende una menor carga por diente la cual sera a su
vez soportada por et parodonto. Si los contacios con los antagonistas son en
una superficie amplia se necesitara mucha mas fuerza muscular para poder
triturar los alimentos que en muchos casos llega a lesionar los fejidos de
soporte del diente.

La carga que las piezas dentales pueden soportar mejor es la que sigue una
direccion axial. Gomo la masticacion a nivel de los molares se efectta de
afuera hacia adentro, sus raices deben de tener una direccion especial; Los
molares superiores fienen tres raices, dos hacia vestibular y una hacia
lingual, de esta manera las cargas laterales son absorbidas perfectamente en
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forma axial a sus raices.Los molares inferiores se encueniran colocadas
con su eje mayor ligeramente inclinado hacia lingual, por lo que al
acompafar a la mandibula durante la masticacion con movimientos de fuera
adentro reciben siempre una carga axial, esto no sucede cuando [a
mandibula se dirige hacia el lado contrario, para obtener la relacién
intermaxilar conocida como equilibrio; en esta posicién la direccion de [a
carga es laferal y dafiina pars ef parodonto. g

Forma inferproximal

El espacio interdental proximal es una regidn triangular, normalmente
ocupada por tejido gingival, limitado por las dos caras proximaies de dientes
contactantes y por el hueso aiveolar, que entre éstos forma la base del
triangulo; fa encia de ese espacio se [lama papila gingival o interdental.
Normalmente, la encia cubre parte del tercio cervical de las coronas dentales
y llena los espacios interproximales; 1a linea gingival sigue la curvatura, pero
no necesariamente el nivel de Ia linea cervical, la cual se define como la
"unidn amelocementaria entre corona y raiz”. No debe suponerse que las
lineas gingival y cervical son idénticas, si bien, normalmente, siguen una
curvatura similar, raras veces estan a un mismo nivel en el diente. La linea
cervical es una demarcacion anatdmica estable, mientras que la linea
gingival solo representa el nivel de la encia en el diente en cualquier periodo
de la vida del individuo, y éste es variable. Un mal alineamiento hara que se
madifique 1a linea gingival, lo cual no contribuye a la salud del tejido.

Aln cuando los dientes estén bien alineados, si no se mantiene la relacion
correcta entfre el ancho de cada diente en el cuello y el ancho en el punto de
contacto con sus vecinos, el espacio interdental serd alierado Este es un

punte importante a observar en el examen clinico
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Si vemos los dientes desde ias superficies mesial y distal, es posible
visualizar curvaturas en el tercio cervical de las coronas, por sobre la linea
cervical, en la vestibular y lingual. Se denomiina cresta amelocervical o

simplemente cresta cervical, y se agrega su ubicacién.
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CONCLUSIONES

En esta investigacidn pudo constatar la importancia del equilibfio entre [a
ATM, el sistema neuromuscular, €l alineamiento de ios dientes y los tejidos
de sostén, como factores determinanies de la oclusién dental. Hay
produccion de fuerzas oclusales durante la masticacién deglucion y otras
actividades. El contacto de los dientes estimula las neuronas sensitivas y
esta informacién es llevada al sistema nervioso central e incorporada para
hacer los agjustes necesarios en el maxilar inferior. Si no existiera este
mecanismo la fuerza ejercida por los musculos, provocaria lesiones en
diversas estructuras del aparato masticatorio. Se encontré que la perdida de
dientes y de contactos proximales puede llegar a desequilibrar este aparato
masticatorio y aunado a las fuerzas de oclusion provocaria malposiciones y
maloclusiones dentarias, que pudieran originar una alteracion en la ATM vy &
aparato de sostén dentfario. La distribucidn de las fuerzas esta a cargo del
hueso, el aparato de sostén dental, y la articulacion temporomandibular, cada
una de estas tres estructuras tiene conexién con el SNC, a través de
receplores sensitivos que responderan a una fuerza ancrmal produciéndose
asi un reflejo de proteccion. Los drganos dentarios juegan un papel muy
importante fanto en la creacién como en [a distribucion de fas fuerzas ya que
al hacer contacto ambas arcadas nos daran un piano de oclusién, el cual
dara informacion al sistema neuromuscular de que hasta ahi (cuando exista
contacto dentario) se estimulara al masculo deteniendo la contraccidn.
Ademés, la alineacién correcta de los dientes distribuird la fuerza, en
direccion axial de cada uno, dando asi proteccidn al parodonto. Como dato
importante fa fuerza mas alta de mordida se produce en segundos motares y
la mas baja en incisivos. La carga condilar mas alta se debe encontrar en &l
condilo de balanoe‘y la mas baja en el condilo de trabaijo.
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