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PROTOCOLO

Fn los il timos veinte aios han ocurrido cambios de gran
tmportancia en la Odontologia, la tendencia actual es de -
concentrar cada vez mis la atencién en el aparato estoma--
tognatico y no en el diente aislado, Bs evidente que la --
morfologia de cada diente en particular tiene gran impor--
tancia clinica, sin embargo los dientes solos no pueden -
realizar las funciones masticatorias y oclusales necesa- -
rias y, unicamente cuando éstos se hallen unidos mediante -
relaciones anatoémicas y fisiologicas correctas para forsar
10 que se llama denticién, podran funcionar como el compo-

nente principal del aparato maaticatorio.

Kl aparato estomatognatico, forsa una unidad funcional
integrado por: dientes, periodonto, los maxilares, las ar-
ticulaciones temporomandibulares, los misculos que mueven-
el maxilar inferior, el sistema neuromuscular y, forman -
parte de las funciones de deglucion, masticacion, respira-~
cion, fonacion y en el ajuste de la expresion facial. Sien
do dichas funciones tan importantes, es neeesario tener -
siempre presente en nuestra mente las estructuras y meca--
nismos participantes, para asi poder brindar al paciente ~
una oclusion que se adapte como una unidad armonica en el -
aparato estomatognitico, manteniendo 0 devolviendo segun- .

el caso una funcion adecuada y estética al paciente. Sien-



do dite uno de los objetivos del cirujano dentista.

Por 1o mencionsdo anteriorsente, se despertd en mf o1 -
interes de enmarcar este tema, no con el fin de estadlecer
mievas condiciones; sino unicamente por considerar de sums
importancia para el profesionista poseer una idea general -
de los elementos, estructuras y funciones que foraan parte
del sparato estomatognatico, ya que es bisico su conocimi~
ento pira el andlisis de la oclusién y, con la aplicacibn-
adecuada de 6lto_e9noe1-10nto se le podra drindar un mejor
servicio al paciente y, & la ver evitar grandes fracasos y
desagradabl es oxpoitoncils que pudieran suceder en circuns
tancias determinadas por ignorar los elementos conatituyen
tes del aparato estomatogniatico, asi como los factores y -

leyes de la oclusidn.

Kl estudio aniatomico sera indispensable, del cual se ha
ra un recordatorio de lo aprendido con anterioridad; as{ -
mismo 1a descripcién de la fisiologia estard intercalada -
con el estudio de la anatomia descriptiva, con el propési-
to de conjuntar smbos comocimientos que son basicos para -

entender la oclusion.

S{ uno de 1os objetivos del cirujano dentista es mante-
ner 6 restablecer en sl paciente: funcion adecuada, estety
ca, en su aparato estomatognitico, el conocimiento de 1la -
oclusidén a través de bases cient{ficas serd la base para -

lograr éste objetivo.



Debemes de conmiderar & 1a Gslusién, eeme un fagter so-
min pare todas las remas de la Odontelegfa y me verla deo-
de ol punte de vista del ertsdencista, del pavedensista, -
del prostedemsista ete., sime cemo un comin dememimader ~-
con ol eual se puede trabajar en arsenia ecem tedas las es-
”0!“1.‘". .

Be dodemes elvidar per fltimo que:

’2 yiemestar smtegral del pacients, es al r.nq. de la’
preparacién del pdod-hﬁ.



CAPITULO I
INTRODUCCION AL BSTUDIO DEL APARATO lSIOIA‘fOGlATIOO.

n aptho estomatognético estd integrado por: dientes,
parodonto, sistema meuromuscilar, una base osteoldgica (ma
xilar superior ¢ inferior), ura base miolégica (misculos -
de la -hncuu’m ) ¥, una base artrolégioa (articulacion-
 temporomandibular),

B ente cap{tulo versmos los tres primeros elementos,

DIENTES
- Kl diente constituye la unidad del aparato masticatorio
yu dinomo con los dientes del mismwe maxilar comstitu-
ye el arco dentario; 1os arcos de los dos maxilares inte—
gran el sistema dentario, que forma parts importante del -

aparato estematognitico.

Los dientes son organos duros, de coler blanco amarillen
to, dispuestos en forma de arco en ambes maxilares. lLa as-
tructura de los dientes esta constituida por tres tejidos-
duros (esmalte, dentina y cemento) y; uno blando (pulpa); -
de lo0s cuales el esmalte o8 de origen ectodérmico y 108 res

tanten se derivan del mesodermo.

Esmalte.- Es el unico tejido que se forma por entero an
tes de la erupcién. El esmalte no posee la propiedad de re
pararce cuando padece algin daro, ya que sus células forma

tivae (ameloblastos), degeneran en cuanto éste me forma.



El espesor varfa en diferentes regiones del mismo dien-
te. Al hacer erupciénm, ¢l esmalte es més grueso en las dre

as masticatorias, donde recibe la presién de su funcion.

El esmalte es ol tejido mids duro del cuerpo, es liso, -
traslicido, con tono de blanco-amarillento a amarillo-gri-
séceo: ademis es muy quebradizo y su estabilidad depende -
de 1a dentina. Cuando ¢l esmalte se socava debido & la des
truccién carioss de la dentina, se quiebre facilsents con-

las fuerszas de 1la masticacion.

" Dentima.- La dentina es un tejido calcificado con un 25%
a 304 de matris orginica, impregnada de sales inorgénicas-
sobre todo en .for- de apatita (fosfato tricdlcico). B1 -
porcentaje de materia orgénica hace que la dentina sea un-

tanto cuanto comprimible, sobre todo en personas jovenes.

En procedimientos operatorios, dederd tenerse cu_idtdo de
no ejercer presion indebida, pues la compresion de la den-

tina puede produmoir dolor.

A diferencia del esmalte, 1a formacidon de dentina conti
mia (por los odontoblastos), mientras que la pulpa se con-

serve viva,

Cemsnto.- El cemento forma la estructura externa de la-
rafz de un diente. Hay dos clases de cemento:
1.~ Celular.- Durante la formacion de 1la matriz orgini-

ca los cementoblastos se incluyen en la matriz,



2.~ Acelular,- Cuando las celulas (cemertoblastos) no -
se incluyen en 1a natrii.

Bl cemento pusde continuar forméndose durantes toda la vi
* da, pero generalmente después que se han formado y caleifi
cado las primeras capas de cemento de espesor uniforme, so
10 se forman capas adicionales en regiones localiradas,

Suele afirmarse que al desgastarse las ireas masticator
rias, los dientes compensan la perdida de la estructura mg
diante la migracion vertical (con el fin de‘n:ntonor la =~
distancia intermaxilar) y, similtaneaments se forma cemen-
to en los dpices de las raiéee (pare mantener la estabili- |
dad del dients).

Pulpa.- la pulpa dental es de origen mesodérmico, llena
la ciémara pulpar, los canales pulpares y 108 canales acoe-
sorios. |

Ia pulpa consta de una concentracion de celulas de teji
do conjuntivo, por el cual corren abundantes artarias, ve-
nas, canales linfdticos y nervios que penetran por los agu
jeros apicales que se comunican con el aparato circulato--

rio general,

la pulpa dentaria responde desde 1as primeraa fases de
la lesién cariosa, 6 sea desde que la lesion se encuentra-
en el esmalte. Como resultado de las substancias toxicas -
que se producen en el avance de la caries, 1a pulpa sufre -

una irritacion severa y 18 respuesta es la inflamacion.



Panciones de los GQientes y dal ultin dentario

Las funciones que cumplen 10s dientes como parte inte--
gral del aparato estomatognitico son tres: sasticatoria, -

fonética y estetica.

1.~ Funoion masticatoria.- la accién de 1a maeticacion-
estd destinada a producir 1a segmentacion de las partfeu--
las alimenticias, para lograrlo se debe vencer la resisten
cia que éstas oponen, En éste proceso intervienen dos fac-
tores importantes: las fuerzas representadas por los miscu
los de¢ la masticacion y, la trensmisién de éstas por los -
dientes al alimento. ' |

Cada diente cumple una funcion distinta de acuerdo con- .
su morfologia.

Los movimientos del maxilar inferior, detsrminan que se
produscan diferentes formas en las relaciones de contacto-
de los dientes antagonistas; @8 por ello que pueden reali-
zar diferentes acciones masticatorias entre 1os miamos di-
entes.

A nivel de los incisivos: estos cortan realmente, cuan-
do los incisivos inferiores establecen relacion borde a --
borde con los incisivos sﬁperiores, con el maxilar inferior
en laterotrusion 6 transtrusion. Cuando el ascenso de los
dientes inferiores provoca la relacion de antagonismo en--
tre al borde cortante y el drea incisal de la cara vestibu
lar respecto de la zona incisal de la cara palatina del su

perior, se producen dos acciones:



) De corts entre la arista del borde cortante y la ca-
ra palatina del superior.
b) De friccién entre vestibular inferior y palatine.

Puede considerarse de igual forma con respecto a los ca
ninos, Bn tanto las acciones que se desarrollan en los di-
entes posteriores son: .

Cuando los dientes antagemistas se relscionan cispide a
cispide, & través de sus vértices se produce scciém de cor
te. Pere cuando la mand{bula se eleva, las céspides vesti-
bulares se deslisan sodre las facetas armmdas vestibulares,
superieres: las facetas lingmales 10 hasen respecte de las
chspides palatinas en ¢l lade activo de 1a masticaciém. In
el lade pasive, la cispide vestibular imferior recerre la-
facets palatima smperier, dursnte ésts recorrido se predu-
ce la aseién de friccionm. P

Todos les digntes ejercem accilm de sorte y de friceion
g les premslares y melares sjercem tashién la accion de -

trituracién 0 aplastamiemte.

2.~ Mh ,é-itiu.- Los orgames demtarios participan-~
en dos fermas en la fomacién: er cenjumto 1o hacem ceme -
parte integrante de la cavidad bucal que, & maners de caja
de resomamcia, se modifica para producir los distintos so-
nides: em forma individual, al igual que los procesos al--
veolares, boveda palatina y velo del paladar, intervienen-. '

como elementos pasivos en relaciom com la lengua 6 labios -



que son los partioipant?a actives en la articulacidén del -
sonido. \
La lengua se apoya por su punta en la cara lingual de -

los incisivos infariores en la emision de las vocales a ei.

En la emision de 1a £, el 1abio inferior estd en contac
t0 con sl borde cortante de los centrales superiores, mien
tras que la lengua lo hAkce en la cara lingual de los inei-

sivos intferiores.

En 1a emisidn de la s, 1a punta de ia lengua se relaeio’
na con el borde incisal de los centraies supsriores y sus- .
bordes laterales contra Las caras paiatinas de los molares

superiores.

Cuando se sfectia ila emisién de 1a t y la b la punta -
de la lengua se apoya en la cara palatina de los enntrdlns

superiores,

BEn las emisiones de la ch, 11 4, la lengua se apoya con

tra la cara lingual de los incisivos inferiores,

3.~ Puncién estética.- Los dientes, aparte de constituir
el motivo decorativo de una bella sonrisa, integran junto-
con los maxilares 1a armazor donde se apoyan las partes -—-
blandas, por 1o cual son responsables de la posicion que -
adopta la musculatura facial, Mantienen el equilibrio de -

las proporciones de 1la boca,

La falts ‘e uno, varios, 0 todos los dientes, provoca -



deformaciones de acuerdo con el déficit. Se puede producir

adelgazamiento de la cara por depresion de las paredes bu-
cales, mundimiento de los labios etec.

También las anomalias de implantacion pueden csusar de-

formaciones faciales, por ejemplo: el labio superior levan

tado pdr un canino que se implantd sodre vestibular del re
borde alveolar,

Caracter{sticas generales de los dientes.

Incisivos: Hay dos incisivos a cada 1ado de la l{nea me -

Caninos:

dia de lo8 arcos superior e inferior, son u-
nirradiculares, con borde cortants en sus co
ronas, desempeiian un papel importante en la
emision de varios sonidos. Tienen una funcion
estética del 907 y una funcion masticatoria-
del 10¢%,

Ocupan posiciones significativas, uno en ca-
da cuadrante de los arcos dentales, Ayndan a
sostener la masculatura facial, Dedido al an
claje tan fuerte y a la posicidn estratégica
que tienen, son considerados como hitos o -~
postes indicadores en la oclusion, Como pue~
den resistir perfectamente las fuerzas de la
masticacion, sirven de amortiguadores ayudan
do a aligerar la carga sobre los dientes pos
teriores de las fuerzas horizontales excesi-
vas y potencialmente destructoras que nacen-
durante los movimientos de excursidon del ma-
xilar inferior. Tienen una funcion estetica-
del 90% y una funcion masticatoria de 10%,

10



Prenolcrqu: !xzoten ocho premolares en la denticion. dos
en cada uno de los cuadrantes. Desde el pun
to de vista morfologico, pueden considerar-
se formas intermedias o0 de transicion entre
caninos y molares, Sor unirradiculares en -
‘su mayoria, en su corona presentan dos cus-
pides. Exclusivos en las dentldurla dcludu;
tos,

Punci én estetica 40#. furcion masticatoria-
6°,Lo o )

" Nolares: Tres molares ocupan los segmentos poltorio4'
: res de cada uno de los cuadrantes. Desempe-
dan un papel primordial en la funcion masti
catoria, son de suma importancia como ele--
‘mentos de soporte de la dimension vertical -
de la cara. Los nolares_cumpien perfectamen
te con 8u funcidén de trituracién, gracias a
su superficie oclusal amplia y multicuspi--
dea, al fuerte soporte radicular y a su esi-
tuacion en relacion con las articulaciones-
temporomandibulares,
Funcion estética 10%, funcidon masticatoria-
90%.

11



PARCDONTO

El parodonto es un tejido de proteccién y sostén para -
el diente. Esté constituido por: enc{a, ligamento perioden

tal, cemento y meso alveolar,

mncia.-

La encia es parte de la mesbrana mcosa bucal gque cubre
los proecndo alveolares de los maxilares y, rodea los cue-
1108 de 108 dientes.

La encia se divide en: marginal, insertada e interdenta
ria, '

no{s marginal.- Es aquella que & modo de collar rodea-
alos dientes, halléndose demarcada por la encia insertada
adyacente, por una depresién poco profunda (el surco gingi
val). 7

La enc{a marginal consta de un micleo central de tejido
conectivo cubierto de epitelio escamoso estratificado, esw
queratinizado & paraqueratini zado el epitelio de 1la cresta
y ol de la superficie externa, el cual posee prolongacio--
nes epiteliales prominentes y se contimia con el epitelio-

de 1a encia insertada,

El tejido comectivo de la enc{a marginal, contiene un -
importante sistema de haces de fibres gingivales (fibras -
coldgenas), las cuales desempenan las siguientes funciones:
Mantienen 1a enc{a firmemente adherida al diente, con lo - -
cual le proporcionan la rigidez necesaria para soportar -—'

las fuerzas de la masticaciébn,

12



las tibras gingivales se disponen en tres grupos:

l.- Grupo gingivo dental.- A este grupo corresponden -
las fibras de la superficie vestibular, lingual e interpro
ximal. Se hallan incluidaes en el cemento, inmediatamente -

debajo del epitelio en la base del surco gingival,

En la superticie vestidular y lingual, se proysctan des
de el cemento hacia la cresta en forma de abanico. En la -
zona interproximal, se extienden sobre la cara interna - -

hac{a la encfa interdentaria.

2.~ Grupo circular,- Estas fibras corren a través del te
jido conectivo de 1a encia marginal e interdentaria y ro--

doah al diente en forma de abanico o anillo.

3.~ Grupé transeptal.- Este grupo de fibras estén situa
des interproximslmente, tormando haces horizontales que se
extienden entre el cemento de 108 dientes contiguos en los
cuales se encusntran incluidas. Estan entre el epitelio de

i1a base del surco gingival y la cresta del hueso interden-

tario.

Encia insertada.- la encia insertada se contimua de la-
encia marginal; es firme, resiliente y se encuentra unida-
al cemento y al hueso alveolar subyacentes. En la cara ves
tibular, 1a encia insertada se extiende hasta la mmcosa a1
veolar de la que la separa la linea mucogingival. En la ca
ra lingual del maxilar inferior termina en la unmion de ia
membrana mucosa que taplza el surco subliingual en el piso-

de La boca., En el maxilar suparior, 8e une imperceptible--
1}



mente con la mcosa palatina,
1a encia insertada se compone de: tejido escamoso estra

tificado y un estroma de tejido subyacente.

Ene{s interdentaria.- Ocupa el nicho gingival, que es -
el espacko interproximal situsde dedajo del érea de contac
to dentario. Consta de dos papilas: una vestidular, ura —
lingual y el col, el cual es uma depresién que conecta las
plpilil'y se adapta & la forms del drea de¢ contacto inter-

proximal,

Las papilas interdentarias son de forms piramidal, sien
do las superficies exteriores afiladas hacis el drea de -~
contacto interproximal, las superficies mesisl y distal --

son levemente céncavas,

Cuando no existe contacto dentario proxisal, la encia se
halla firmements adherida al hueso interdentario y forms -~

una superficie redonda, lisa, sin papila interdentaria.

Cada papila interdentaria consta de: un niicleo central -
de tejido conectivo densamente coldgeno, cubierto de epite

lio escamoso estratificado.

Caracter{sticas cl{nicas normales de 1a encia.

Color.- El1 color de la encia insertada y marginal es ro
sado coral, sl cual Se debe al aporte sanguineo, al espe--
sor y grado de queratinizacidn y & la presencia de celulas’

que contisnen pigmentaciones,

14



Fl color varia segin la persora y, se encuentra relacio
nado con la pigmentacidn cutdnea,

La mucosa alveolar es roja, lisa y brillante y no rosada
y punteada como la enc{a insertada: ésto se dede a que el-
epitelio de 1la mucosa alveolar es mids delgado, no querati-
nizado y no contiene brotes epiteliales. El tejido comectji

vo es mis laxo y los vasos sanguineos mis abundantes.

Tamado.- Corresponde a la suma de volumen de 108 elemen
tos celulares e intercelulares y su vascularizacion. la ca
racter{stica comin de enfermedad es la alteracion del tams

no.

Contorno.~- Var{a considerablements y depende de la for-
ma de los dientes y su alineacidn en el arco, de la locali

zacidn y del drea de contacto proximal,

Consistencia.~ la encia es firme y resilients, estd uni
da fuertemente al hueso subyacente con excepcion del mar--

gen libre que es movible.

LIGAMENTO PERIODONTAL

Es una continuacior del tejido conectivo de la encia, -
el cual rodea & la raiz y la une al Hueso. .

‘Los elementos mis importantes del ligamento son las fi-
bras, las cuales se clasifican en: fibras tranpeptulas, de

la cresta alveolar, oblicuas y apicales,

Mbras tramseptales,-~ Fetas fibras se extienden inter--

15



proximalmente sobre la cresta alveoclar y se incluyen en el
cemento del diente contiguo. Tienen la capacidad de recons
truirse, incluso una vez producida la destruccion del tme-

80 alveolar en la snfermedad parodontal.

Fibras de la cresta alveolar,- las fibras pertenecien--
tes & éste grupo, se exttondin oblicuamente desde el cemen
to inmediatamente debdajo de la adherencia epitelial hasta-
1a cresta alveolar. Su funcion es 1a de equilibrar el empu
jo coronario de las fidras mds apicales, ayudan a n-ntonor‘
al diente dentro del alveolo y & royinfir los movimientos -
laterales del dients.

Pibras horizontales.- Fstas fibras se extienden en éngu
lo recto respecto del eje mayor del dients, desde el cemen
to hacia el hueso alveolar. Su funcion es similar a la de-

las fidras de la cresta alveolar,

Grupo oblicuo.- Es el grupo de fibras mis grande del 14
gamento periodontal, sus fibras se extienden desde ol ce--
mento, en direccion coronaria, en sentido oblicuo respecto
al hueso, Este grupo de fibras soportan la mayor parte de
l1as fuerzas masticatorias y las transforman en teneion so- '

bre el hueso alveolar,

Grupo apical,~- Las fibras pertenecientes a este grupo -
se extienden deade el cemento hacia el hueso alveolar, en-

el fondo del alveolo. No existen en raices incompletas,

16



Panciones del ligamento periodontal.

Las funciones del ligemento periodontal son: ffsicas, -

formatives, nutricionales y sensorisles.

Puncidén f{sica.- Comprende la transmision de .fueruQ -
oelﬁulu al meso, unton;lionto de los tejidos gingiva--
les en sus reiuionu adocundio con los dientes, resisten-

cia al 1mpn¢to ‘de las morzn'oclunlco ¥ provee dc una en
vol tura quo protuc a lol vuo- y mﬂios do lesiones prow

ducidas por fuersss ncunicu. o

La resistencia a las fuerzas sclusales se debe princi-'
palmente a cuatro sistemas del ‘ligamento periododontal. -
las fibras periodontales van & sstuar de forma secundsria,
van & proporoiomf f1jaoidn al diente, impiden que ol ligs
mento periodontal se deforme cuando es sometido & fuersas-

e compresibn.

Los cuatro sistemas b‘uicol que resisten las fuersas o-

clusales son:

l,~ Sistema vascular.- Este sistema va & actuar como -~
une especie de amortiguador, absorbiendo las proyecciones~

o tensiones de las fuerzas oclusales bruscas,

2.~ Sistema hidrodindmico.- Este sistema se encarga de -
resistir las fuerzas axiales y, consiste en 11qu1§o de los
tejidos y 1{quido que va & pasar a traves de agujeros de ¥» _

alveolos a las dreas circunvecinas,
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3.~ Sistema de nivelacién.~ Controla el nivel del dien-
te en ol alveclo, éste sistema se encuentra en estrecha re

lacidn con el sistema hidrodinémico.

| 4.~ Sistems resiliente.- Is el encargado de que el dien
te vuelva a su posicidn original, cuando cesan las fuerszas
oclusales, _

_ Las fuerzas que exceden la capacidad del ligamento peri
odontal, profucen una lesién 1lamada "Treusa por Oclusién”

Pancién formativa.- Esta funcién es necesaria para ase-
gurar la reposicidn de tejidos como cemento, ligamento pe~ ‘
“riodontal y hueso alveolar, Bn dicha funcién participan — .
. tres tipos de células especializadas: los cementoblastos,

los fibroblastos, los osteoblastos.

Panciones zlntnciou.l‘n 7 sensoriales.~ El ligamento pe
riodontal provee de elementos mutritivos al cemento, hueso
alveolar y encia, por medio de vasos sangui{neos y, propor-
ciona drenaje linfhtico.

la inervacién del ligamento, dd sensibilidad propiocep-
tiva y tdctil, por lo que detecta y localiza fuerzas extra

ias que actian sobre los dientes.

HUESO ALVEOLAR.

¥l hueso Alveolar, es decir el hueso que forma y tapiza
lon alveolos dentales destinados a la insercion de las raji

ces de 108 dientes recibe el nombre de procesc alveolar; -
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el cual se compone de: la pared interna del alveolo, de img
8o delgado, compacto (hueso alveolar propiamente dicho): -
tueso de sostén, consistente en trdbsculas reticulares -
(hueso esponjoso) y, tablas vestibulares y palatinas de --
tmeso oompacto.

Este proceso alveolar presenta un gran mimero de peque-
fios orificios para el paso de vasos sanguineos, linféticos

y fibres nerviosas,

Y1 meso sostiene & los dientes durente su funcién. Para
que el Mmeso mantenga su oltmchfn. va & depender diroetg
mente de la estimnlacién que se ejersa sobre los dientes, ~
ademis de conservar su cnfmchu.- Se V& & remodelar cons-
tantements como respuesta a las fuersas oclusales. Dtﬁ -
fuersas se tranamiten desde ¢l ligasmento periodontal hacia
la parte interna del alveslo y son soperiadas por el ‘tnbg_

culado espemjose.

Se han observado cambios en el hueso y en el ligamento-
cuando desaparecen las fuerzas oclusales 0 cuando se pier-
den los dientes antagonistas, demostriéndose la relacion de
dichos tejidos con relacion al estimmlo funcional.
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SISTENA NEUROMUSCULAR

I 4

la oxcitabilidnd. © sea la capacidad de responder con un
cambio intermo a una variacién energitica del ambiente (es-
timlo), es una caracter{stica de todos los tejidos vivien-
tes y existe tanto en los organismos unicelulares como in -
los multicelulares. Un estimlo como el producido por una -
corriente eléctrica en un punto, puede ser transamitido a o-
tra pafto en la que exista movimiento § alguna otra activi-
ded, Siendo upa propiedad de todas las celulas, la excitabi
lidad y su difueion O transmisiom se encnentran ospncililo;
te desarrolladas en las células nerviosas y musculares; la
conduccion no sole se produce de una parte de la célula a -
otra, sino que también se efectia de uma célula nerviosa a
otra y de una célula nerviosa & otra mascular: presentindo-
se la conduccidén relativamente mds rdpida en las células --
nerviosas. Por estos medios, los impulsos excitadores o in-
hibidores son repidamente difundidos a tedas las partes del

cuerpo.

El sistema nervioso estd dividido en dos partes prineipa
les: sl sistema nervioso central (cerebro y médula espinal)
¥y el sistema nervioso periférico (nervios craneales y espi-
nales). .

El sistema periférico consta de largos cables o0 fibras -
nerviosas, unidas centralmente a una célula nerviosa., Trans
miten informacién desde los receptores sensoriales perirérg'

cos (neuronas sensitivas 0 aferentes), por impulsos aferen-—
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‘tes, hasta el cerebro 6 médula espinal, en que son aprecia-
dos y coordinados. Las ocelulas del sistema nervioso central
(neuronas motoras) transmiten entonces impulsos eferentes, -
e8 decir que van hacia afuere, hasta los organos apropiados
tales como 1los misculos o ¢lihdulnn.

El sistuma nervioso se compone de las siguientes unida--
des estructurales:

Las neuronas o células nerviosas, son unidades conducto-
ras y sunque existen un gran mimero de variaciones morféls-
gicaa, todas son capaces de recibir impulsos y trasmitirlos

a otras células,

Las células de sostén del sistema nervioso central llama
das célulage de la neuroglia.- Estas células se encuentran -
{ntimamente relacionadas con las neuronas y juegen un papel
importante en el metabolismo del sistema nervioso; adesds -
forman las vainas de mielina que rodean las fibras nervio--
sas y actian como cubiertas aislantes para los nervios de -

conduccién rapida.

El tejido conjuntivo.- Consta de vainas de tejido fibro-
s0 que rodean las fibras nerviosas y los ganglios del siste

ma nervioso periférico.
Receptores nerviosos,- Existen dos tipos de receptores -~
en el sistema nervioso:

1.~ Los exteroceptores,.- 5on aquellos que responden a es

t{mulos del medio externo como dolor, tacto, presidn, tempe .

ratura.
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2,~ Los interoceptores.- Responden & cambios en ¢l ambi-
ente 1htomo.

Los interoceptores pueden dividirse en:

a).- Viceroceptores.- Nedian los impulsos de los vasos -
sanguineos, vicerss.

b).~ Propioceptores.- Se refiere & 1la informscién propor
cionade por los receptores que se oncncnfrtn en ol 1ligemen~ |
to p_oriodonm. misculos de 1a oclusién, en 1o0s tendomes y
los que integran el control neurcmmscular de la mand{tmla.

Por lo anterior, podemos definir a lio terminacionss mer
viosas sensitivas & recepteres marvieses como irgsnos espe-
cialisados, repartidos por todo el cuerpo, destinados a rig;
ponder a los diversos est{mulos del medio ambients.

La propiocepcion puede ser conciente & inconciente. Por-
ejem: algunos receptores en {intima relacién con la cortesa-
sensitiva, tranemiten la informacilm a nivel conciente de -
las posiciones del cuerpo (aqui samdidulares) y de los movi

mientos, otros uean vias de conduceion subconcientes.

La sensacién propioceptiva, cinestésica (sensacion muscu
lar), es recogida por los propioceptores como son los huaoll
musculares, organos tendinosos de Golgi, corpisgulos de Va-
ter Pacini. En general los husos musculares proporcionen in
formacion sobre la longitud muscular,

Los receptores articulares, se encuentran localizados en

los ligamentos articulares y son principalmente de tipo Gol
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gl y de Vater Pacini. Estos receptores indican hasta cierto
grado, la posicién. Los receptores tendinosos, proporcionan
informacién relativa de la tension de los misculos.

No se debe olvidar que todos los receptores nerviosos -
tienen un umbral critico y s{ 1a intensidad del estimulo es
td por debajo de 81, la recepcion y la reaccion se mulifi——
can, Este umbral varia de acuerdoc al individuo y no es cons

tante ni an el mismo individuo,

Un ejemplo para poder entender lo anterior es: S{ un su-
jeto bebe un 1{quido muy calients, le va a ser lnu;dificilf
tolerarlo, pero s{ lo hace elo;!ndo l1a temperatura gradual-
mente, podréd adaptarse a est{mlos contimsdos pudiendo so~
portar temperaturas mis elevadas de 10 que podia en un prin
cipio. Bsta adaptacion sumenta el usbral critico, siendo és
ta 1a resgén por la cual una presién contirmads, puede cau--
sar enfermedad, lesion; antes de que el individuo se perca-

te de ello.

El aparato estomatognatico, presenta cierto grado de to-
lerancia para las oclusiones que no sosn ideales, ésto se -
debe a la capacidad de adaptacion para los cambios, de va--
rios de los elementos de dicho aparato, (la ATM tiene poca-
6 ninguna capacidad de adaptacion para los cambios morfolé-
gicos). Cuando se rebasa la capacidad adaptativa del apara-
to masticatorio, los est{mulos doloroscs aumentan, al grado

de que el transtorno se autoperpetua.

71 tratamiento debe ser: restablecer la armonia entre --

los componentes del aparato estomatogndtico.
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| fdentrqbct&n mscular.- Kl acortamiento, § el desarrollo-

de tensién en un misculo, es el resultado de la contracoiénm

ts por lo que 105 iﬁnculos que se contreen pueden producir-
movimientos del tipo de la elevaoion del maxiler infertor, -
,loltnﬁicnléd que se contreen y no se acortan producen ten—

8ién y pueden oponerse a la fuersa duvla gravedad, K acor-

tamiento bajo una carge constante es llamada contresciénm -
tsoténtes, en tanto que 1a contraccidn sin acortamiento se -

denomina conttﬂceiénllloi-tricof,cn ésta -ctividid mscular

astética 1s longitud del misculo no casbia y ¢l miembro mo

‘se mevs. Un ejemplo de éste tipo de contriccténpeu ol ipri{
tamiento de dientes.

Reflejoa.

 Un reflejo es una respuesta automitica a un estimlo sen

sorial.
la siguiente descripeion se refiers solamente & las res-

puestas sensoriales musculares,

Los reflejos pueden ser: simples & complejos; tambien -

pueden dietinguirse los inhatos y los adquiridos.

Los inhatos son los reflejos ingénitos, endgenos, primi

tivos,

Los reflejos adquiridos son los aprendidos.

Otra division que Be hace de los reflejos es la siguien-~

te:

24



Reflejos propioceptivos.- Determinan 1a posicién de algy
na de las partes del cuerpo en el espacio, Se encuentran en

el parodonto y en la articulacién temporomandibular.
Reflejos tangoceptivos.- Se refieren al tacto.

Reflejon nooi ceptivos.- Se refieren a la profodoién. i
te tipo de reflesjos es el mis fuerte. 3{ estamos masticando
y encontramos algo aofs duro, éste reflejo nos hard adbrir la

boca y romperd el reflejo de la masticacién misma,

~ Necanismos neuromisculares que controlan le mand{bula
~durante la masticacién

l,- ¥l individuo vé el alimento y abre ll‘béca (descien-
de 1a mandfbula), con direccién y amplitud adccundsn. de a-
cunrdb al tamaiio y consistencia del alimento. Cuando los di
entes aprisionan a este, 108 receptores de los ligamentos -
periodontales, de 108 misculos y los de 1as articulaciones -
temporomandibulares se activan y envian informacidén a los -
centros sensoriales del trigemino. Hay entrecruzamiento ha-
cia las neuronas de 1o0s centros motcres trigeminos. Estas -
zonas dirigen a los misculos para que cierren la mandibula -

con la fuerza y direccion adecuadas,

2.- La mandibula cierra hasta que se produce el contacto
de los dientes, los propioceptores ordenan terminar el -
cierre de tal manern que la siguiente actividad muscular sg

réa la apertura de 11 mand{bula.
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3.=- La mandfbula se abre por accior de los miscul os de-
presores, retractores y de los misculos protrusivos y, cuan
do alcanza la posicién adecuada, el reflejo miotéctico (es-
tiramiento) en 1os misculos elevadores, comunica que la -

apertura mandibular debe detenerse.

4.~ Ya que la apertura se realisé y los misculos elevado
res se estiran, interviens de meva cusata el mecanismo de
ehru; I-u ‘dientes trituran el bolo alimenticio y los 1-——-
‘pulsos u transaiten & los control nlnrulu de la corte-
za, Se rollin ek ontrocrnunuto mu los centros moto--
res que controlan el cierre -ndumlu'. Kl maxilar inferior

cierra con la fuersa y direcciion adecuadas.

5.= Cada movimiento de cierre es diferente al antertior, -
debido & la diferencia, consistencia y localizacién del bo-
lo alimenticio, el cual se va ablandando y rddncinndo a cé~
da golpe mesticatorio. lLa accidn de aperturs y cierre se -~
continia hasta que el bolo sea pequeiio y sea posible deglu-
tirlo. En éste momento 108 mecanismos neuromusculares con--
trolan la lengua, carrillos y faringe para efectuar la de~

gluCi 6“.
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Contacto inicial con los alimentos

Centro sensorial
en 1la cortesa cerebdbral

Cuando los dientes hacen contacto con loo altlont0|. lQl 'ro-
Pioceptores que se sncuentran en los lizllcntol pericdontales
misculos de la masticacién y articulacidn temporomandibmlar,-
envian impulsos al centro sensorial de la corteza carebrll.

Centro moto
en la corteza
cerebral ,

Oentrd motor en
el cerebelo.

El centro sensorial de la corteza envia impulsos a las neuro-
nas motoras de 1a corteza y el cerebro, produciendo 1a contrag

ckén de los misculos elevadores de 1a mardfbula.



!nndibuln cerrada <« lista a abrirse

1a mandidbula cierra hasta jue los dientes hacen contacto.

%ate es el final del cierre mandibular. los misculos de-~
presores y retractores y de la protrusidn abren la mand{bu-
la.



CAPITULO II
ELEBMENTOS DEL APARATO ESTOMATOGNATICO {2a. PARTE).

BASE OSTROLOGICA
lLos huesos que eonstituyén la base del aparato estomatog
nético son: dos temporales, dos maxilares superiores y un -

maxilar inferior,

Hueso temporal.- El hueso temporal se cbmpone de una por
cion escamosa, de porcidn estiloidea, porcion mastoidea y -

porcioén petrosa.

Porcidn escamosa.~ La escama del temporal tiene una apo-
fisis cigomdtica, la cual emerge hacis adelante donde se u-.
ne ll.lalar. completando el arco cigomatico. La ra{z trans-
versa de 1la apofisis es llamada eminencia articular.

¥l borde inferior del arco cigomitico presents hacia --
atrds del tubérculo de la rafz del cigoma, donde se inserta
el ligamento lateral de 1a articulacion temporomandibular,
¥l céndilo de la mandibula se aloja en la fosa mandibular -

(por detras del tubérculo).

Porcion estiloidea.,- La apofisis estiloides se dirige ha
cia abajo y adelante, por dentro de la lamina timplnica. Da
lugar a tres misculos (estilogloso, estiloferingeo y estilo

hioideo) y presenta insercién al eatilomandibular,

Porcidn mastoides.~ :8 porcidn posterior del temporal se
llama ap6fisis mastoices y se fusiona con la poreion escamo

sa., Cada apofisis cietenta insereidn a varios miscuios (es-
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ternocleidomastoideo, esplenio y el vientre posterior del -

digastrico).

‘ Porcién petrosa.- Tiene la forma de una piramide triangu
lar. Contiene al ofdo interno y contribuye a formar las pa-

redes del ofido medio.

Maxilares superiores.

Existen dos maxilares, cada maxilar consta de um cuerpo-
que contiene el seno maxilar, una apéfieis cilbuitica, una -
apdfisis frontal, une apofisis palatina la que se une a la-
del lado opuesto para formar la mayor parte de esqueleto --
del paladar duro, una apofisis alveolar que aloja los dien-
tes superiores,

El cuerpo del maxilar suberior es de forma piramidal y -~
presenta: una cara nasal 6 base que contribuye a formar 1la
parte externa de la cavidad nasal, una cara orbitaria que -
constituye la mayor parte del suelo de la érbita, una cara-
infratemporal, una cara anterior cubierta por los misculos -
facinles, en ésta cara se encuentra el agujero infraorbita-

rio por el que pasan el nervio y la arteria infraorbitaria,

Los dos maxilares se unen en el planc medio en la sutura

intermaxilar.

Maxilar inferior.

El maxilar inferior constituye la parte movil del apara-

to masticatorio., Es el mayor y mds potente hueso de la cara,
tiene forma de herraedura y conste de un cuerpo y un par de-

ramas,
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Cuerpo de 1a mandfbula.- Tiene forma de U, en la que se -
distinguen dos caras: una externa y otra interna, dos bore-

des un superior 6 alveolar y un i:ferior 4 bass.

Cara externa,- Se caracteriza Jor una saliente media que
marca la 1inea de fusién de las dos mitades de la mand{bula
en la si{nfisis mentoniana, Por debajo del segundo premqlar-
vamos a encontrar el agujero mentoniano, del cual emergen -

el nervio y los vasos mentonianos.,

¥ borde superior ¢ alveolar.- Aloja a los dientes infe-

riores en los alveolos,

Cara interna.- Presenta la espina mentoniana, la cual es
una ilovacién'irrogular aituudp en la parte posterior de la
sinfisis, Esta constituida por ura & cuatro porciones (apé-
fisis geni), donde Se insertan los misculos genihioideos y
genioglosos, Mée posterior se encuentra la linea milohioi--

dea, er la cual se origina el misculo milohioideo.

Ramas de la mand{bula.- Son lamines 4seas mis 6 menos -
cuadrilateras que presentanr una cara externa, una interna-
y tres bordes: anterior, supérier y posterior.

1a cara externa es plana y es donde se inserta el miscu-
lo masetero, En la cara interna se encuentra of agujero ma-

xilar que contiene el nervio inferior y vasos.

1 borde superior es concavo y forma la escotadura maxi-

lar, se limita por delante con la apdéfisis coronoides, en -
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en la que se inserta el misculo temporal; por detris limita

con la apofisis condilea, (céndilo y cuello).

El dorde anterior es irregular y puede ser palpado por la -~
boca, El borde posterior se encuentra {ntimamente relaciona

"do con la glandula pardtida,

la mand{bula tiene una inclinacién hacia arriba y hacia-

‘tr‘s.
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BASE MIOLOGICA

Los misculos de la masticacidn los podemos clasificar de

la forma siguiente:

Supramandibulares
Misculos prims
rios de la mas
- ticacion. '
Submandibulares
]
Suprahioideos
Suprahioideos
vlﬁéculoa
accesorios

Infrahioideos

Temporal
¥asetero
Pterigoideo interno
Fterigoideo externo

Digastrico
Milohioideo
Genihioideo

Vientre posterior -
del digéstrico.

Estilohioideo

‘Esternohioideo

Omohioideo
Tirohioideo
Esternotiroideo

Misculos primarios de la masticacién supramandibulares.

femporal.- F1 misculo temporel es el mis poderoso de la
oclusidn., Se origina en la fosa del hueso temporal y en la

cara profunda de la aponeurosis temporal y, bajan sus fi--

bras hacia la cera interna de la apofisis coronoides,

Presenta tres clases de fibras:

1.~ Pibras posteriores, corren en sentidn arntarior en -

direccidr. truravarsal

2.~ Pitras mediae, corren oblicuamer.te,
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3.~ Pibras anteriores, corren en dirececidn vertical. la
contraccion de éstas fibras hace que la mandfbula se mueva
hacia arriba, la contraccion de las fibras medias hace que
8e mueva hacia arribe y ligeramente hacia atrds. La contrac

cion de 1as fibras posteriores la hacen retroceder después
de haberse movido hacia adelante,

Basetero.- s un misculo cuasdrildtero, grueso que se en
cuentra cubierto por la aponeurosis maseterina, la glandu-
la parotida, Puede dividirse en tres porciones: superfici-
al, media y profunda. h

La porcidn superficiaml se origihd en la cara lateral y-
en el borde inferior del arco cigomitico, desciende obli--
cuamente para insertarse en el dngulo de la mand{bula.

1a porcidn media nace en el borde inferior y en la cara
interna del arco cigomitico, se inserta en la parte late--
ral de la rama,

¥1 haz profundo se inserta en 1a rai{z longitudinal de -~
la apofisis cigomAtica, desciende oblicuamente para inser-

tarse en el cuerpo de la mand{bula.

La contraccién de este misculo dd urn movimiento hacia -
arriba de todo el cuerpo de la mandibula. Es palpable a8l -

apretar los dientes.

Pterigoideo interno.~ Presenta dos poroiones de origen:
la porcidn profunda que gSe origina en la lémina pterigoi--

dea externa y en la apdfisis piramidal del palatino: en es
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ta apofisis y en la tuberosidad del maxilar se origina la-
porcidn superficial. Las dos porciones se fusionan y van a

insertarse en la cara interna del angulo de la mand{bula.

Cuando se contraen las fibras de un solo pterigoideo in
terno, la mandfbula se mueve hacia el lado opuesto (movimi
ento de lateralidad), la contracciéon de los dos misculos -

hace que 1a mandfbula se mueva hacia arriba y adelante.

Pterigoideo externo, - Posee dos porciones:la porcidn su
perior se origina en la superficie inferior del ala mayor-
del esfenoides. la porcién inferior tiene su origen en la-.
cara lateral de la apofisis pterigoides. los dos haces con
vergen y se insertan en el cuello del condilo; algunas fi~-
bras superiores se insertan en la capsula y en el menisco-
articular,

la contraccién de un solo pterigoideo externo dé como -
resul tado un movimiento de lateralidad hacia el lado opues
to, s{ se contraer ambos misculos entonces la mandibula se

dirige a protrusiva.

Misculos primarios de la masticacion suprahioideos.
‘Bate grupo de misculos tienen una funcidn comin (hacer-
descender 1a mandibula) y, una posicion comin (se insertan

tanto en 1a mandibula como en el hueso hioildes).

Vientre anterior del digastrico.- Se inserta en la fosa

dighatrica del borde inferior de la mandibula, cerca de la
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Misculo Pterigoideo interno




ofnfisis. 3¢ dirige hacia atris y abajo y sus fibres se in
sertan en ¢l cuerpo del Meso hioides. |

Cuando el hueso hioides estd fijo, la contraccion de --
las fibres de éste misculo ayuda & mover 1 mand{bula ha--
ch adbajo.

l.huddu.- Se origina on la lfnu luonoidu. on la
cara interna de la -Mﬂnh. oxtcnuondou desde o1 digimo
molsr hssta 1a sinfisis menteniana, Los dos misculos milo-
hiouno ferman los lados del piso de la boca. .

La centraseién de las ﬂiru milohioideas aguda a mever o
' 1a mand{bula m“, abaje y hsoia atrds,

Genihi eideo.~ Nace on la np‘ﬂoiqﬁ:. genl, pbuurtoi' ale -
sinfisis de la mendibula y se inserta en el omerpo del ime-
so hioides. Se balla en contaoto cen el misculo del 1Mo --

opuesto.

Riscules accesorios de la masticacién.
" metos misculos fijan al hueso hioides cuando actian los-

misculos de 1a masticacion.

Vientre posterior del digastrico.- Se origina en la cara
interna de la apofisis mastoides del hueso temporal, se di-
rige hacfa adelante y abajo hacia el hueso hioides.

Su accion es evitar que el hioides se mieva hacia adelan

te.
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lltilohloidoo.- Se origina en la parte posterior de la-
apdfisis estiloides y se inserta en el hioides. Su accién-
es idéntica a 1a funcidén del misculo mencionado anterior--

nente.

Risculoe infrahioideocs.

Esternohioideo.- Es un misculo delgado y nﬁco-to;'tiono
su origen en la cara posterior del extremo medio de la cig,
vicula y el 1iganento esternoclavicular posterior y la per
te superior y posterior del manubrio del esternén y se in-
serta en el borde inferior del hueso-hioides.

® rohioideo.~ Se origina en 1a 1{inea oblicua del cartfi-

lago tiroides y se inserta en el ala mayor del hioides,

Bsternotiroideo.- Se origina en la cara posterior del -
manubrio del esternén y también en la primera costilla, se
inserta en la 1{nea oblicua de la ldmina del cart(laco‘ti-

roides.

Acciones de 10s misculos infrahioideos,- Este grupo de-
misculos tienen una funcion semejante: contraerse para fi=-
jar al hueso hioides; cuando se relajan el hiocides se me-
ve hacia arriba contribuyendo de ésta marera en la deglu--
cion,

Debemos recordar que los misculos act an como grupos -
coordinados y no aisladamente,

Que en cada mevimiento ciertos miscu +« serdn activado-
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re3, mientras que los otros actuardn como equilibradores &

como 1 jadores.

Las funciones de lo08 misculos vnrilrin_. al canbiar los-

movimientos,
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 BASE ARTROLOGICA.
la articulacién temporomandibular, es otro de los elemen
tos del aparato estomatognitico y es de suma importancia -
'su conocimiento para el ardlisis de la oclusion, tanto por
- sus funciones, como por las alféracionou que originan en -

~ella las disfunciones de los demds elementos.

Lﬁ articulacion temporomsndibular, es una articulaciéon-
gtnglinonrtyodinl, movible; encontrindose diyidida en dos -
partes por 1a interposicidn de un menisco articular. Cada -
ura de éstas partes puede actuar como articulacién separae
da, por 1o que son posibles dos tipos diferentes de movi--
mientos: uno de rotacién y otro de dealizanienté é trans—-
lacion,

Presenta dos superficies‘articularoa:

Pertenece al maxilar inferior,- Céndilo.

Pertenece al temporal.- Eminencia articular y cavidad -

glenoidea.

Ademds consta de:
Misculos (descritos en el inciso anterior).
Cdpsula articular,

1igamentos,

Superficie maxilar.- Estd constituida por el condilo, el
cual es una eminencia redondeada, elipsoidea; que mide -
aproximadamente 20 mm, de¢ longitud por 8 mm, de ancho. Se-

dirige de afuera hacia adentro y de adelante hacia atras, -
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'Sobre una porcién més estrecka denomineds cuello es donde
va a descansar el condilo. Puede palparse facilmente cuan-

do cambia de posicion durante los movimientos de la mand{-
bula,

Superficie temporal.- Presenta una eminencia articular-
convexa y, esté formada por la rafz transversa de la apofy
sis cigomitica. | | |

Presenta también la cavidad glenoidea, que es una deprg
sién ovoide, dividida en dos porciones por la cisura de —-
‘Glaser, siendo la primera porcion articular y encontrindo-

se cubierta por cartilago articular.

La inclinacidn del condilo, de la cavidad glencidea y -
de la eminencia, facilitan los movimientos rotatorios para

desmenuzar el alimento,

Menisco articular.- Es una ldmina delgade y el{ptica --
que Se encuentra entre el condilo de la mandibula y la ca-
vidad glenoidea., Por medio de este menisco se integran las

superficies articulares del maxilar y las del temporal.

El menisco presenta dos caras: una superior que mira ha
cia arriba y adelante encontrandose en relacién con la su-
perficie temporal, es concava antsriormente y convera en -
la parte posterior.

1a otra cara mira hacia abajo y atras, es concava y Se -

sncuentra en relacibn con el condilo.

las funcicries del meniscs son:
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Actiia como esponja flexible evitando que el cdndilo y -

la cavidad choquen.

Amortigua los golpes que se producen durante el proceso

masticatorio.

Permite 1a cooncordancia entre las dos superficies arti

" culares, evitando as{ una dislocacion de la articulacion.

El menisco siempre acompana al condilo al efectuarse los -

movimientos,

" Capsula articular.- la cdpsula articular envuelve a1 --
condilo y al menisco, presenta forma 8e mangui to, Su extre
midad superior se inserta por delante de la rafz transver-
. de la apofisis cigbmética. por la pafte posterior en el
labio anterior de 1la cisura de Glaser, por fuera en el tu-
rbérculo cicomitico ¥ porrdentro en la espina del esfenoi—
des, ‘

Su extremidad inferior se inserta en el cuello del con-
dilo. 3u superficie interna se encuentra tapizada por el -
1{iquido sinovial y sirve de inse{cién al reborde del menis
co.

Entre la articulacion de un adulto y la de un nitio en--

contramos diferencias como:

Tn un nido pequeno, antes de que erupcionen los dientes
temporales, encortramos que la cavidad glencidea, la emi--

nencia articular y el céndilo, son bastante planos: es --
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por ello que los nifios tienen mayor amplitud de movimiento
de deslizamiento en la articulacién tonpofonnndibular. lo-

cual se adapta a la funcidén de amamantamiento.

1a articulacion temporomandibular crece diferencialmen-
te, al aumentar sus dimensiones su morfologis general se -
altera. lLa cavidad glenoidea se hace gradualmente mis pro-
funda, la eminencia nrticulur‘no vuelve miés prominente, la
cabeza del condilo se redondea, ol disco caambia adaptindo-

se mejor a la cavidad y al condilo.,

* Los componentes de las articulaciones temporomandibula-
res, al crecer diferencialmente, cambian también su posi--

cion en el espacio.

Ligementos.

Ligemento capsular.- Se encuentra rodeando a las super-

ficies articulares manteniendo as{ unidos a 103 dos huesos.

Sus inserciones son: por arriba en el borde anterior de
la ra{z transversa del arco cigomatico, en la parte poste-
rior en la cavidad glenoidea y en la base de la espina del
esfanoides.

La accion de este ligamento es detener el movimiento an

terior de la mand{bula,

Ligamento temporomandibular o lateral externo.- Se in--
gerta por arriha del tubérculo cigomatico y en la raiz lon

gitudinal, desciende oblicuamente pars insertarse er la --
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parte posterior externa del cuello del céndilo.
Este ligemento es el principal medio de urién de la ar-
ticulacidn, Su funcién es evitar que el movimiento de re--

trusior de la mand{bula no se prolongue més hacia atris.

Ligamento lateral interno.- Se encuentra en el lado in-
terno de 1a capsula. Se inserta por fuera en la base de la
espina del esfenoides y en 1a regién posterointerna dei‘eg

" ello del condilo.

Ligamento enfdnollndihullr.- Se inserta en la porcion -
externa de la espina del esfenoides y deaciende para inser

tarse cerca del orificio superior del cohducto dentario, -~

.algunas veces en la espina de Spix.
Este ligamento dd 1os limites en los movimientos de la-
teralidad,

~ ligamento estilomandibular,.. Se extiende del vertice de
la apifisis estiloides hasta el borde posterior de la rama
ascendente de la mandibula, Este ligamento es el encargado

de limitar los movimientos de protrusion.

Del estudio de los elementos en este capitulo se desprern

de el siguiente:

"Axi oma Gnatoléaico?

lLos misculos activan el movimiento mandibular, los liga
mertos limi tan los movimientos y, las superficies oseas --

guian 6 dirigen el movimiento mandibular,

41



CAPITULO III
MOVINIENTOS PISICLOGICOS MANDIBULARES

" Lce movimientos del maxilar inferior con respecto al na
xilar superior son complejos en extremo, ya que son el re-
sul tado de 1a combinacidn de una serie de movimientos en -
los pllnob sagital, frontal y horizontal; en los cuales la
direccidn, duracion e intensidad de los mismos varian ma-

cho durante la masticacion.

‘!xisten dos componentes de movimiento efectusdos por 7-
1;: aondilos y son: rotacion y translacion, teniendo la cs '
pacidad de efectuar una combinacion de éstos dos movimien-
tos.

1a rotacion se lleva a cabo alrededor de ejes. Se efec-

tia entre el condilo y el disco articular,

La translacidn se efectiia a 1o largo del hueso temporal

(en su cavidad glenoidea).

Planos y Ejes
Los planos ven a determinar la posicion de los 6rganos-.

o parte de 108 mismos en el espacio.
Los planos principales son tres.

l,~- Plano sagital.- Ts el plano mediante el cual dividi
mos mentalmente al cuerpo {en este caso la mand{bula) en -

dos porciones simetricas, derecha e izquierda.

2.- Plano frontal.- Va verticalmente, en angulo recto -
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a 90° respecto al plamo sagital. Divide sl cuerpo en dos -
seguentos, uno anterior 4 ventral y otro posterior & dor--
sal.

3.= Plano horisontal.- 3e traza horisontalmente en ingu
de 90° tanto para el plano sagital como pars el plano fron
tal. dividiendo asf{ al cuerpo en una poreion superior & -~

craneal y otra inferior & caudal.

PLANOS

la mand{tula vista eng
Flano Sagital

Horizontal

43



‘Plano Prontal

Eje vertical




Eje intercondilar u horizontal,- Es una linea imagina--
ria que pasa a través de 108 coérdilos. Tste eje puede ser
transportade a un instrumento (articulador por medio del -
arco facial) para el eatudio y ciagrostico de las relacio-
nes dentales, con plena seguridad de que estamos transpor-
tando las relaciores igual que como se encuentran en el pa
ciente,

Eate eje e3 el centro rotatorio del arco de cierre de -

1a mandibula en plano sagital.

Eje intracondilar 6 vertical.~ Pasa & través del céndi-
lo, es perpendicular y se encuentra en angule recto con --
respecto el eje intercondilar, Fn cada condile existe un -
aje vertical, sobre el cual se efectia el movimiento de la

teralidad de la mardibula.

Rje sagital,- Fste eje guia el movimiento de translacidn
hacia abajo y adentro de ur condilo, mientras el otro rota

y 8e traslada,

Ya que la mandibula puede rotar en tres planos simulta-
neamente, a1 punto de interseccidr de 1os tres ejes seri -
el centro de los movimiertns rotatorics de la mandibula du

rante su funcior.



Ble Bagitai

Oscilacién de la mandibula al rotar el cédn-
dilo de trabajo y aulirse fuera de su eje -
vertical,

Este eje auxilia al eje vertical en su mo-
vimiento y forma un movimiento de vaiven de
pendiendo del desplazamiento del cdndilo -
an la cavidad glenoideal

El centro de rotacidn.- Bs el punto de interseccion de
1oa tres ejes y la mand{bula puede rotar cr tres planos
simu] taneamente.

unto de interseccidén de los tres ejes (Eje de rota
cion§ guia la salida de las cispides por los surcos.



Posiciones basicas de la mandf{bula.

‘Uxisten tres posiciones basicas de la mand{bula:

1.~ Posicion postural & posicion fisiolégica de descanso
T3 la relacior que se obiere entre 1os diertes superiores e
inferiores cuando l1a mand{bula se encuentra en descanso, --
8in funciorar, ¥n ésta posiciér los diertes no se encuentran
en contacto, s{ no que existevun espacio que se le denomina
"espacio 1ibre", Generalmente, & partir de ésta posicidn ch

inician 1os movimiertos mandibulares, » \

2.~ Posicion retrusiva de contacto.- Llamada también Re-'
lacion centrica, Es la posicidn mas posterior, superior y -
media que tiener los condilos en la cavidad gienoidel no --
forzada, desde la cual aobﬁfectuanilos’movimientos de late-~

ralidad y apertura.

3.= Posicidon intercuspidea, oclusidn céntrica, posicion-
de cierre habitual.- Es la maxima intercuspidacion que exig
te ertre los dientes superiores e inferiores.

Cuand¢ hay choques prematuros, 1os dientes interiores --
ocluyen primeramente er oclusion ideal, s decir en relaci-
on centrica, pero como existen las interterencias ociusales

entonces se deslizan para quedar en posicion i1ntercuspidea.

Novimientos tisiologicos de ia mandibula.
©x18ten tres tipcs de movimientos marcibuiares: mevimien

tos limite, novimiertes de contacto ;, movimientos libres.




Novimientos limite.~ Si se transfiere a un plano todas -
las posiciones ocupadas por un solo punto (ej., el punto in
cisivo colocado entre 1os bordes cortantes de los incisivos
centrales del maxilar inferior), mientras que éste realiza -
todos los movimientos posibles, se puede registrar ur patrén
6 figura tridimensional cuya superficie representa todos los
movimientos limite del maxilnrvinferior, en 1o que se refie~

re a éste punto.

Pouselt; demostrd que 1os movimientos limite pueden ser -
reproducibles y que todos 1los demas movimientos 9e efectuan- .

dehtro de éste marco de movimientos extremos.

Novimientos de contacto,~ Son aquellos movimientos en don
de 108 dientes inferiores y superiores estin en contacto, --

tandién se llaman movimientos de deslizamiento.

Movimientos libres.~ En estos movimientos, el punto de re
ferencia dado no logra alcanzar su limite extremo y los dien

tes no se ponen en contacto.

®s necesario recordar que existe una infinided de puntos -
sobre el maxilar inferior y que cada uno de ellos posee su -

propio recorrido 6 espacio de movimiento.
Movimientos limite en plano sagital,

S{ el maxilar inferior es llevado a posiciédn de retrusion

mixima 6 relacibn céntrica, se puede realizar y trazar un mo
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vimiento de rotacién & bisagra, .ara el punto de 108 incisi-
vos centrales, el cual va de relacibn céntrica (RC) hasta el

punto B que se encuentra & una distancia no mayor de 20 mm,

La posicién de retrusién méxima marca el 1limite funcio--
nal posterior del maxilar, desde este punto se pueden reali-
zar confortablemente 108 movimientos laterales o de apertura.
Bajo coﬁdieioncl normales fisioiégiéas del aparato estomatog
ratico, ente'contro_de iotlcién ¥y la trayectoria de los movi

mientos maxilares son constantes y reproducibles.

3{ se intenta abrir el maxilar en trayectoria retrusive -
mks alld de B, 108 condilos van a efectuar un movimiento ha-
cia abajo y adelante, mientras jue el punto incisivo se des-
plaza hacia abajo, hasta el punto dé apertura naxima (AP). -
Este movimiento es una combinaciom de rotacion y translacion

de lo08 cbndilos.

¥l cierre maxilar en posicidn protrusiva se efectia desde
el punto de apertura maxima (PM). Cuando hacen contacto los-
dientes posteriores, el cierre protrusivo se detiene en el -
punto de protrusiél maxima: posteriormente el cierre mandibu
lar continia desde este punto hasta la posicion de oclusion -
céentrica, que es la maxima intercuspidacion dentaria, El pan
t0 terminal de cierre de estos movimientos en una persona --

normal, serd en relacidn céntrica
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‘Movtmientos 1{mite en Plano sagital

Poaiciones y movimientos bordeantes de la mandibula,

1.~ Posicibn postural

2.= Posicibén retrusiva de contacto (R3)

3.= Posicién intercuspidea.

4,- Posicion protrusiva,

f.= Protrusion maxima

6.=- Apertura mAxima.

7.~ Trayectoria de translacibdn del condilo.

f.~ Pin de 1la translacién, Comienzp de la rotacion.

9,~ Trayectoria de rotacién (movimiento de rotacién o
de bisagra del condilo).



Movimientos :ond{leos.

En la posic on retrusiva de contacto, el condilo se encu-
entra en la pc.icion mas posterior, no forzada en la tosa ar
ticular, desd: donde e2 capaz de efectuar movimientos de a-

pertura y lateralidad.

Cuando la mandibula rezliza el movimiento de (BC) hacia d
punto B, entonces se efecmia un simple movimiento de bisagra
realizandose la rotacion entre el condilo y el disco articu-

lar,
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En la posicion protrusiva, 108 dos extremos del pterigoi-
deo externo llevan hacia adelante el condilo y al disco arti

cular (movimiento de translacidn).

Bn apertura maxima, hay una combinacién de movimientos: -
rotacion y transla>iér, en donde el condilo se encuontri on

1a eminencia articular 6 por delants de ella,
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!
Novimientos 1{mite en el plano horizental.

En forma mimilar a los registros en el planc sagital, se-
puede proyectar el movimiento del maxilar inferior perpendi-
cular a este plano, Los movimientos 1limite para el punto in-

cisivo pueden ser trazados en el plano horizontal por un ar-

co gotico 6 trazo de Gysi.

La posicién retrusiva de contacto (RC), es la primera po-

‘sicion 1{mite en el plano horizontal. (I)

Posicion de lateralidad méxima, la mand{bula se desliza -
desde la posiciodn retrusiva de contacto en sentido laternl.-.
1o mids posible en donde el borde incisal del cenino inferior .
hace contacto con el canino superior., (2)

n lad6 hacia donde se desplaza 1a mandibula se llama la-
‘do de trabajo y, mientras se realiza este desplazamiento, el
condilo del lado activo se desplaza lateralmente hacia ese -
lado de dentro a fuesra, ésta translacion se conoce como movi
miento de Bennett 4 Transtrusién. El céndilo también rota y
se dirige hacia abajo.

El condilo del lado de balance se translada hacia abajo, -

adelante y adentro.

El siguiente movimiento 1{mite en el plano horizontal, es
aquel en que la mandibula se dirige hacia adentro y adelante

en la lirea media, Fata posicidn se le conoce como protrusi-

on méxima. (3)
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~08icién lateral maxima del lado opuesto, La mandibula se

. slaza hacia atras y afuera, siendo menor el movimiento en

. 2ado de trabajp jue en el lado de balance. (4)
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Posiciones y movimientos limite de 1.
aand{dbula en plano horisontal.

1,= Posicidn retrusiva de contacto.
2.~ Posicibn lateral méxima.

3.« Protrusiér méxima.

4,~ Posicior lateral maxima.



Novimientos 1{mite en plano frontal.

Generalmente todas las descripciores acerca de los movi--
mientos del maxilar 1nferior. son proyectadas sobre el plano
sagital y sobre el plano horizontal, sin embargo es necesa-~
rio tener en cuenta las proyecciones en el plano frontal, pa
ra que quede completo el cuadro de los movimientos mandibula
res,

La funcion masticatoria lateral y el bruxismo, se pueden-
registrar en forma mis clara en el plano frontal que en los -

demias planos.

S{ se observa el acto de ll;unlticncién y se registran --
sus movimientos er el plano frontal, el movimiento mandibu--
laf (6 ciclo masticatorio) describe genernlnonfo una figura-
en forma de gota 6 de un ovalo amplio, cuando las oclusiones
son excelentes y los movimientos masticatorios no estin inhi
bidos.

¥n los aborigenes australianos, la distancia promedio de -
deslizamiento de contacto desde la posicion lateral a la po-
sicion intercuspidea durante la masticacion es de 2.8 mm, a
nivel de los incisivos; en tanto que en el hombre moderno es

tan solo de L.4mm y en ocaciones menos.

la forma del ciclo masticatorio varia considerablemente -
segin la consistencia y forma del bolo alimenticio, la natu-
raleza de la oclusion y los habitos masticatorioes individua-

les,

52




%n las primeras etapas de la’nnattcaoiéh de un alimsento -~
resistente, los golpes mnlticntbrioa concluyen lejos de) --
contacto oclusal. Cuando el alimento se ablanda y disminuye
.su tamado, 109 golpes masticatorios se acercan mas al con--
tacto oclusal y con frecuencia lo alcanzan, Eate contacto -
ocurre casi invariablemente en oclusion céntrica, pero en -
1a mayoria de los ciclos existen contactos oclusales para -
ura parte de los movimientos de cierre Yy, en ocaciones has-

ta en el movimiento de npérturé;

[ "N

Y
T
l\ \ )
\ W

ficlo masticatorio: A) Vista frontal del cicle
rasticuterio en forma de gota, jue comienra cor-
loa maxilares algo separados.

9) Variaciores en la forma del ciclo masticato
rio.

53



CAPITULO IV
FURRZAS OCLUSALES Y SISTBNA DE PALANCA

FUBRZAS OCLUSALES
Fuersa.,- Es todo aquello que puede producir aceleracio -

nes, deformar a 108 cuerpos o vencer una resistencia.

Cuando se ponen en accibn 1os misculos para mover un ob--
Jeto que presenta cierta resistencia, se dice que se hace un

esfuerzo: uséndose a veces esfuerzo como sinénimo de fuersa,

¥ efecto que produce una fuerza depende de la magnitud,- .
direccién y sentido en que se aplique dicha fuersa.

Fuersas de la oclusién.- Las fuerzas de la oclusién son - ;
creadas por los misculos durante la masticacion, deglueién y
fonacién, Se hallan bajo el control de mecanismos neuremascy
lares y son tranemitidas al parodonto por medio de los dien-

tes,

Se dice que una fuerza es fisiologica s{ no lesiona los -
tejidos, una fuerza de magnitud similar puede ser lesiva si

el periodonto no la resiste.

1a oclusidn traumatica, es la condicion de un organo den-
tario 6 grupo de ellos, que reciben estimulos exagerados du-
rante 1a masticacién 6 por malos hibitos que pueden presen--
tugse durante el sueuo 0 la vigilia, produciendo cambios en

los tejidos de soporte,

S{ los estimulos (fuerzas) siguen el eje mayor del diente
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producen una estimulacién que es benéfica para las estructu-
ras periodontales, pero s{ los est{mulos son laterales § o
existen tejidos inflamados, entonces se observarén fendmenros
degesnerativos importantes, _
Las caracter{sticas de las fuerzas oclusales son: intensi

dad, duracion,frecuencia y direccion.

Intensidad de fusrsa.- Se refiere a cuanta fuerza se ejer
ce sobre el drea del diente, pudiendo ser leve, moderada § -
grande.

Duracion.- Puede abarcar dos aspectos:
1.~ Duracién de cada contacto dentario.
2.~ T™empo que han actuado las fuerszas oclusales en ¢l &-

rea (durante dias, meses, afos etc.).

Precusncia.~ Es la cantidad de veces que la fuersza ss re-

pite en el irea.

Direcoiém,~ Se refiere a si las fuerzas son de direccién-
vertical u horizontal 4 bién una combinacién., Una fuerza en-
cuanto mas vertical sea, es menos lesiva,

Ejemplo: Una fuerza horizontal sobre un diente provoca un

desplazamiento 62 veces mayor que una fuerza vertical.

Dyment y Sengéi demostraron que se requieren 1,300 libras
de estrés vertical para causar un desplazamiento de 0,001 --
palgadas del diente, en tanto que una fuerza horizontal para

‘lograr el miamo efecto tan Bo0lo requiere de 21 libras,

S{ las fuerzas oclusales sufren alteraciones en sus caracte-

55



risticas normales § exceden la capacidad del ligamento perig

dontal, producen una lesién llamada "Trauma por oclusién®.

Tipos de fuersas oclusales. ,
Hay tres tipos de fuergas ocluanlqse masticatorias, no -

masticatorias y de deglucidn.

Nersas masticatorias.- Son las fuorzao due se producen al
masticar los alimentos y pueden diiidirlc en dos: 1) fuersas
que se originan al contacto de dientes y alimento, 2)‘!hor-'

zas que se originan al contacto entre diente y dients.

Las fuerzas que 8e producen al contacto de dientes y ali-
mento, pueden ser lesivas 0 no, dependiendo del tlliﬂo b it- .
consistencia del parodonto. S{ la salud de éste es optima, =
dichas fuerzas no seran perjudiciales; pero si hay pérdida -
03ea, entoncea éstas fuerzas actuaran de una msnera lglivn y

se produciré una destruccién mayor.

Las fuerzas que Se originan al contacto de diente con di-
ente, se ha demostrado que Sse generan al masticar, aparecien
do éste contacto casi siempre al final de cada ciclo mastica
torio, cuando el alimento ha sido reducido. Pero éste éontag
to también se produce durante la masticacion, si se emplea -
mas fuerza de 1a necesaria para cortar los alimentos, dando -
lugar al dolor y aumentando la movilidad dertaria en forma -
temporal,

Generalmente este contacto se produce de una manera acci-

dental.
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Puersas no masticatorias.- Estas fuersas se originan prin
cipalmentes por el apretamiento y rechinamiento de dientes --
(Bruxismo), por habitos ocupacionales y mo ocupacionsles(mor

derse las uflas, cortar hilos, morder lépices etc. ).

Sy

Los pacientes con dricosania, ejercen una gran fuerza en-
108 momentes de temsion durante el suedo 6 la udliu, dando
por resultado desfavorable dtonclonil en 1os elementos del -

aparato estematognitico.

Pasrman prefucides per 1a degluciin de 1os alimentos.- Bs
ts o8 o1 tereer tipe de fuersas oclusales, y se prodwcen por
1a ’uetﬁ- hforqu(dn de les dioﬁtiﬂ, por la policiéi de

1a Lemgua comtra les diemtes anteriores, por la contracciém-
" 4o lew minewles elevederes. | |

Cabe n)-.r que ylu fuersas de 1la diglﬁcibﬁ no causan -~
tresmatiomes em becas sanas, pero cusnde existe movilidad --
dentaria y perdida éuq alveolar, las fuerzas originadas por

la deglueciém, acenthan estas alteraciones.

Las fuersas de 1la oclusion funcionan en forma sincroniza-
da y guian la oriemtacion de 1los dientes cuando erupcionan,-
coadyuban a la conservacion de 1os dientes pn los arcos den-
tales.

la posiciéon de los dientes y la forma del arcé dental no-
aon estaticas, sino que son mantenidas por el equilibrio de -
las diversas fuerzas de oclusion. Si se rompe diého equili--
brio, se pueden producir alteraciones tanto de dientes como-

en el medio ambiente funcional.
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Puersas que intervienen en la creacién y distribucion

de las fuersas de oclusion,

Los factores son:

a) Actividad suscular.- la accion masticatoria, no depen
de solamente de la forma y colocacion de los dientes, sino-
también de las fuerzas que reciben y por el trabajo de los-
misculos de 1a masticacidén. Dichas fuerzas estén representa
das principalmente por 1os misculos temporal, masetero, pte
rigoideo interno y por los misculos antagonistas (digistri-'
co, milohioideo, genihioideo), y soh orientadas en diversas
direcciones por los planos inclinados de los dientes., Como
ya se menciono con anterioridad, eéstas fuerzas se producen-
durante la masticacidén, directamente por los contactos den-
tarios e indirectamente por intermedio de un bolo alimenti-

cio resistente, durante la deglucion,

las fuerzas resul tantes tienden a desplazar los dientes-
superiores hacia vestibular y a 108 dientes inferiores ha--
cia lingual, y tienden a mover todos los di;ntes hacia me~

sial,

Exiate una tendencia de compensacidon de fuerzas que equi_
libran la tendencia de desplazamiento de 108 dientes, crea-
da por los misculos de la masticacion, Esto 1o podemos ob--

gservar en el siguiente cuadro.
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Cuadro del equilibrio que existe entre las fuerzas oclu-
sales,

Labios > <o Lengua

Carrillos . < Lengua

Brupcion de Misculos de la mastica
los dientes > @ cién

Presion del

aire sobre-
la piel y la
cavidad nasal

Lengua en boca cerrada,
presion de aire en bo-
ca abierta.

> - —

Masetero - < Flasticidad del 1liga-.
mento periodontal,par
ticularmente de mola-
res y misculos supra-
hioideos, '

 Pterigoideo

interno em

movimiento vert. . Igual que el masetero

movimiento lat. > @ Pterigoideo interno -
del otro lado.

Pterigoideo
externo en:
movimiento ant. Tercio posterior del -
temporal, grupo supra
hioideo, musculos del

cuello.

Pterigoideo externo -
del otro lado.

movimiento lat. > «
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 COMPONEN1x ANTERIOR DE LA FUERZA

Fuerzas mscula-
res.

Componente
anterior de ia
Tuerza

ruerzas intr:sduciaas
por a1 contacto cus-
nidao.




b) Planos inclinados de los dientes y componente anteri-
or de la fuerza,
| 'Las fuerzas ejercidas por los misculos durante el cierre
mandibular, son orientadas en diferentes direcciones por -

los planos inclinados de los dientes.

La resultante de las fuerzas de oclusidn, genera una -
fuerza anterior que tiende a mover log dientes hacia mesial
a ésta fuerza se le conoce como; Componente anterior de la-
fuerza,

De acuerdo con la fuerza que ejercen los misculos masti-
catorios, la presidn mixima se ejerce en la zona de los mo-
lares y se transmite desde eatos por medio de los contactos
proximales hacia la 1inea media, donde 1a resultante ante--
rior de la fuerza de un lado, es neutraliszada por la fuerss

que 8e genera en el lado contario del arco.

1a componente anterior de la fuerza, empuja a 1os dientes
hacia mesial dentro de sus alveolos; al terminar la accién-
3 decir, cuando cesa la fuerza, 1os dientes vuelven a su -
poBicidn anterior., Esto se efectia gracias a la resiliencia

del ligamento periodontal.

¢) Contactos proximales.
Como ya se menciond en el inciso antsrior, la componente
anterior de la fuerza se transmite a través de loa contac--

tos proxinales intactos., La mal localizacion de éntos en di



reccién vestitulo-lingual 8 cervico-incisal desvian las -
fuerzas de la oclusidn, causando desplazamiento aenvisio y
creando fuerszas anormales sobre el parodonto: por lo tanto
1as relaciones de contacto proximal son de suma importan-—-
_cia, para lograr una estabilidad y mantenimiento del arco

dentario.

Direccion normal de las -
. faerzas, a través de los ’
- dientes posteriores, por me
dio del contacto proximal -
intacto.

Inestabilidad de 109 dien- -~
tes y colapso del arco resul
tante.

Mal posicibn del contacto -~
/\ proximal entre el premolar y
canino, por consiguiente mal
pesicion dentari:, por direc
c¢ih1 anormal de las fuerzas,.
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lovintento mesial de los dicnfcl

urante la masticacién siempre existe un movimiente lige
ro de los dientes en direccidn vestibulo-lingual y hacia mng
sial, por accion de las fuerzas que se tmsﬁton por las -
contactos proximales; dedido a ello 1aulearn proximles de
los dientes van a pfountar una abrasibén, que se acentia --
con l1a edad. Como resultado de dicha abrasion, se »urﬁ -
una reduccion mesio-distal del ancho de los dientes, y una
dispinucion de 0.5 a 1 cm, en 1a longitud intcropoutortor, -

a los 40 asios,

Los dientes se mueven en direcci‘n mesial, para conser~--
var el contacto proximal y su funcién contra las fuerzas (> 42
ternas, asi como también para proporcionar proteccidén al te
jido gingival, A este movimiento se le denomina *"Migrecién
mesial fisiolbgica".

El punto de contacto actia cuando el alimento experimen—
ta el impacto masticatorio, al tiempo que se unen las super
ficies oclusales. Por accion de leos planos inclinados de -
los dientes (cuspides), parte del alimento se proyecta sobre
las caras libres y parte sobre las caras proximales., El ali
mento que se desplaza por la vertiente proximal, al llegar-
al punto de comtacto se divide hacia la parte palatina y —-
vestibular desde donde es tomado por los labios, carrillos -

¥y lengua para Se nuevamente colocado entre los arcos denta-

rios,
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Modificacibén del punto de con-
tacto. Aparicién de la faceta-

de contacto,

las flechas gruesas nos indican
la dirececidon del mayor despla-
zaniento del diente en su alvep
lo, lo que justifica la distin=
ta ubicacion del cjo sayor de -
1a faceta,

Accibén del punto de sentacto: vieién
proximal, La sustamsia alimenticia -~
comprimida entre 108 dientes antago-
nistas se desliza por la vertiente -
.de i1a papiila interdentaria en parte

y por las caran libres de los dientes
también,

Influencia de las fuerzas masticatorias en el desplasa--

miento dentario,

Si se prescinde de una fuerza antagonista, el diente des

provisto de su proximal sufre una translacién mesial

3{ existe una fuerza antagonista que se descarga sobre-

ellplnno cuspideo mesial, 1a fuerza resultante que predomi-
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na es en sentido horizontal de direceion diatal, por 1o que

el desplazamiento mesial es menor en magnitud que en el ca-

so anterior.

Si la fuerzg antagonista se descarga sobre el pland cus-
pideo distal, la componente mayor serid de direccidn mesial ,

por lo tanto, el desplazamiento en ese sentido serd mayor.

Bquilidbrio articular.- El equilibrio articular es la --
relacion de los dientes anatémicamente {ntegros entre sf y-
con respecto a los maxilares que lc¢s scportan y tejidos blap

des veciron,

FSta ralacidn depende Segin Godon de tres articulacio--
nes: la temportmandibular, la coclusal y la alveolodentaria.
®ste antor fijin la existencia de unr paralelogramo de fuerzas
el cual ge irtengra de la siguiernt: T~rma: dos tuerzas verti-

cales qur nectien sobre el plano de oclusion, las cuales pro-
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vienen de los dientes antagoniatas y de los tejidos de so-~-

porte, el cual es el centro del paralelogramo: las otras --
»dos fuerzas son horizontales y corresponden & los dientes -
proximales., Las fuerzas opuestas se anulan entre s{ y man-

tienen al diente en equilibrio.(Pig. I).'

Un segundo paralelogramo existe en donde las fuerszas ver
ticales son las mismas y las horizontales son determinadas-
por los labios, carrillos por fuera y la lengue por dentro,
existiendo por lo tanto un equilibrio de fuersas en todas di
recciones, manteniéndose el dients en el alveolo por 1a lc;--
cidn de dichas fuerzas durante la mﬁeién masticatoria.

(fig. 2).
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SISTENA DE PALANCA \

Se 1lama palanca, & una barra articulada en un punto, a
la cual se le aplican dos fuerzas en otfoo dos puntos, Una -
de las fuerzas recibe el nombre de potencia y la otra de )

sistencis; el eje de rotacidn alrededor del cual gira la pa-

lanca se llama punto de apoyo & fulero,

Segin la posicidn de la potencia ¥ de la resistencia con
respecto al punto de apoyo, se consideran tres clases de pa-

lancas: de Ier género, de II género y de III género.

Palanca de Ier género. 7

La palanca de primer género eJté constituida por una ba--
rra articulada, en donde el punté de apoyo se coloca.cerca -
de la resistencis, quodi.ndo esta con un brazo de palanca muy

corto, la potencia se coloca en el otro extremo.

Se aplica una pequeiia potencia por medio de la cual 8se lo

gra vencer una gran resistencia.

66




Palance de II género.

En este tipo de palancas, el punto de apoyo se sncuentra-

en un extremo de la barra, la potencia en el otro extremo y

la resistencia en un punto intermedio,

4

Palanca III género.
En este caso la resistencia se encuentra en unvextrolo. -
el punto de apoyoben el otro sxtremo de la barra y la poten-

cia se aplica en cualquier punto, entre la resistencia y el-
punto de apoyo.

\ 4

]

R

’

¥n las palancas de primer género, es menor la potencia ——
que se aplica para vencer una mayor resistencia, al igual —

que en las palancas de segundo genero; no as{ en las palan—
cas de tercer genero que ocurre lo contrario.
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El sistema de palanca se encuentra presente en el aparato
estomatognatico en donde:
Punto de apoyo & Mlcro Condilo

Resistencia Dientes

Potencia lﬁsculél

Sabemos que siempre cuando dos huesos se encuentran uni-
dos por medio de una articulacién movil, uno de ellos dede -
permanecer fijo con el propdsito de que ¢l movimiento del o-
tro dependa de el. ]

" fn el caso del crineo, la parte mévil es el maxilar infe-
rior siendo complementado por los masculos de la masticacibm.
Para que el hueso movil quede estabilizado, se requerird 1la

accidén reciproca de los misculos antagonistas.

Durante el cierre mandibular podemos verificar la ixiltmg
cia de 1a palanca de tercer geénero (fig. A). S{ existe um -~
punto prematuro de alguno de los dientes durante el cierre, -
éate punto pasa inmediatamente a ser el apoyo de la palanca-
y de palanca de tercer género pasamos & palanca de primer gg
nero, en donde va a existir un vaiven y alteraciones en los

elementos del aparato estomatognatico.

Un aspecto importante del sistema de palanca III, es que
los dientes posteriores (resistencia), se encuentran cerca -~
del punto de apoyo, en tanto que los dientes anteriores se -~

encuentran mas alejados. Debido a énto los dientes posterio-



res tienen una gran capacidad de corte y trituracion, en tan
to que 108 dientes anteriores por estar mas alejados del pun
to de apoyo, la fuerza (potencia) que se debe ejercer debe -

ger mayor para producir el corte de los alimentos, (fig. B).

De lo anterior se concluye que: entre mas cerca se encuen
tre la resistencia del punto de apoyo, ras facil serd el ocor

te & trituracion de los alimentos,
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CAPITULO V

MASTICACION Y DEGLUCION

la cara y la boca son regiones importante desde el punto-
de vista neuromscular, funcional, estético y emocional.
¥l aparato estomatognatico forma parte de las funciones -

de incision, masticacidn, deglucidn, respiracidn y fonacidn.

Basticacion

La masticacion de 1os alimentos, es una actividad que cop
siste en una sucesidn de reflejos neuromisculares adquiridos
Comienza er la boca por la accién combinada del maxilar infg
rior, los dientes, las articulaciones temporomandibulares, -
lo0s miseulos masticadores, la lengua, los carrillos y la sa-
liva, Su ejecucidn depende de la consistencia de 103 alimen-
tos, de las costumbres masticatorias de 1os individuos y del
estado de salud en que se encuentren las estructuras que par

ticipan en dicha funcidn.

la masticacién natural, es decir con alimentos sdlidos, —
con denticién intacta y habitos normales, puede dividirse en
tres fases: 1) incisidén o0 corte, 2) masticacidn 6 tritura- -

cién y 3) deglucidn,

"1).- Incisidn.- Consiste en sujetar y desprender del ali-
mento introducido en la boca, una porcion que sea de un tama
flo adecuado para la masticacidn, Durante el corte,maxilar in
ferior muerde en ocaciones en posicidn protrusiva, pero gene

ralmente se hace en posicion protrusiva lateral, lo cual per
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mite a los diintou nnteriores que presentan bordes cortantea
bieelndon, psnetrar en la masa del alimento, mientras ll man

dibul: 8e va cerrando en posicioén 6 direccién protrusiva.

2).- Mastiencidm.~ La desmenuzacién de los alimentos no -
solo es -ooinioi. sino también biomecénica, bacterioldgica y
enzinfitica, Esta fase sirve para reducir el tamado de 1a par
ticula alimenticia y mesclarla con la aalivl'psyt obtener —-

una consistencia tal, que permita ser deglutida.

La trituracion de 1os alimentos se lleva a cabo por accion
de loi ﬁicntol posteriorea que presentan superficies de tri-
turacion muy eficaces (crestas triangulares de las cuspides)
y zonas de alivio (espacio interproximal y surcos de deelrrg
110 suplementarios), que se encargan de reforsar la funcibn-
triturqdcri. Otro aspecto importante de los dientes pouterig
res, es la relacion que guardan con respecto a las articula-
ciones temporosandibulares que aumenta el poder triturador -

de éstos, (Ver capitulo anterior de sistema de palanca).

La masticacion de 108 alimentos se efectia en sentido ver
tical y con movimientos ciclicos. El nimero de veces que el
alimento debe ser masticado hasta.ser deglutido, varia se~--
&in 1as caracter{aticas individuales de cada sujeto, asi co-
mo también de la textura del alimento influye en la cantidad

de polpes masticatorios para preparar el bolo alimenticio. -
™1 ciclo masticatorio se interrumpe al alcanzar el bolo ali-

menticio la consistencia adecuada para ser deglutido.



los primeros ¢olpé- masticatorios aplastan la comida si~--
vmultanésmente en los dos lados ﬁ- 1ls boci. pero casi de 1nhg
diato los alimentos pasan al lgno_proforido, Ja que general-
mente 1a masticaciin suele ser unilateral.

Un estudio realissdo por lo)ro"nn_IQGA. reveld que los -
pueblos primitives wtilizem sismléancasente y oon la misma -
fuerga 1ou dos inlol'!o la ‘oe. para masticar cnnlquter'bolo
>no asi los pueblos eivilt;i‘ol duc lo hacen unilateralnente.ﬁ

 Durante 1a masticacién de los alimentos por los dientes -
posterioro-,lin -ndibula‘renliza‘novinlentol de apertura y
ciérrq encontrandese el ladﬁ preferido en posicién lateral.
.Con los alimentos pulposos, blandos, pnede fal tar el despla-
z-identb lateral de la mndfbula. Los alimentos tibroioa y -
correosos, tales como la corteza de frutas crudas, las verdu
ras crudas y especialmente las carmes, requieren de mayor —-
présibn y dan lugar forzozamente -al delplnztliénto lateral -

de la mandibula & transtrusion.

la eficiencia -;aticatoriu no reside solamente en la for
ma de 103 dientes, sino't-lbién en la fuerza que Se ejerce,-
%n las personas jovenes, se efectian mejer las acciones dq -
corte y masticacién, En 1o0s adul tos la accidn se ve disminuj
da porque las aristas de los dientes éerdieran nitidez, de--
biendo realizarse un trabajo muscular mayor, tanto en dura—-
cién del esfuerzo como en su intensidad. Ia consecuencia di-
racta es recibida por el periodonto y el hueso {que soportan-

cargas excesivas,
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Deglucién
la deglucidn es el paso de los alimentos, desde la boca -

al estomago. Fmpieza como un acto muscular voluntario y ter-

mina de forma involuntaria.

Tl acto de deglucidén se divide en tres etapaa:,a)>tiempo—

bucal, b) tiempo faringeo y c) tiempo esofagico,

o a).-«Tiogpo bucal, - Se‘ehcuentra bajo el control volunta-
rio y cpmienza cuando 1o alimentos ya masticados y mezcla--
dos con la saliva, 60 bien ingeridos los 1{quidos, se reunen-
en el espacio comprendido entre ;a punta de la lengua, cara;
posferior de 108 incisives y el paladar, (en este tiempo loa
misculos faciales, peribucales y linguales se encuentran en
actividad, en tanto que 1§ accion de los misculos masetero y
temporal es minima), A contimiacién la punta de la lengua se
eleva y se aplica contra el paladar y la arcada dentaria su-
perior y, se deprime la base de la lengua. la parte anterior
de ésta, se eleva contra la boveda palatina haciendo que el
bolo se deslice hacia atrés, la parte posterior rapidamente -
se dirige hacia arriba y hacia atrés empujando el bolo hacia
la faringe,

En ésta eatapa los misculos mds importantes son los milo-
hioideos, que elevan al hueso hioides, El paladar blando se
eleva: también intervienen los misculos estiloglosc y palato

gloso,
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~ b).- ®lempo tnrfhcco.- “ste tiempo se inicia cuando el bo
.10 alimenticio llega‘aylarbase de 1a lengua y a la pared pos
terior de la faringe, es reflejo y no depende de la voluntad

Los estimilos parten de 1as terminaciones merviosas de la
micosa, de 1la faringe, de la epiglotis y del velo del pala--
dar y, por via de 108 nervios glosofaringeos van al centro -
de la deglucidon que se encueﬁtra en el bulbo, donde se coor-
dirar las respuestas motrieos que tienen por efecto oi com—-—

plejo acto de la déglucibn.

Durante ésta etapa el maxilar inferior debe quedar estabi
zado, firme, a fin de que: 1) la parte posterior de la len--
gua pueda empujar en sentido distal y 2) contrarrestnr el -
etecto de 1a misculatura suprahioidea, que ai elevar el hue-

30 hioides, deprime al mismo tiempo la mandibula,

la sujeccidn del maxilar se logra por medio del contacto-
de 1os dientes 6 por interposicidon de alimentos, ambos en po

. 8icion intercuspidea.

%l tiempo farfngeo es importante ya qus el bolo alimenti-
cio debe racorrer la faringa, en dorde desembocarn también --
vias respiratorias. Tl bolo llegando a la taringe guede se--
muir trea vias ademas de reratrar al eséfago: a) volver a ep
trar a la baca, b) peretrar er las fosas naﬂales, c) peretrar
ar la laringe. tecariamoa adecuidon impidgr'qnn sizar astag-

viaa.

Peanues me. n] bﬂlr ;\qo u !u fﬁ




de 12 pared posterior. se adé]anta pars 9ellar la faringe em-

pezando la fase esofigica de la deglucidr.,

c),- Tfempo esofagico.- El bolo alimenticio progresa por
el esdfago por medio del peristaltismo involuntario (contrag

ciones que sufre el esdfago),

La fuerza de gravedad ayuda sl descenso de los alimentos:
pero en el hombre, la deglucidn puede realizarce sin en sen

tido contrario a la fueza de gravedad,
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CAPITULO VI

OCLUSION, PACTOR COMUN DE TODAS LAS RAMAS DE LA ODONTOLOGIA
Las ciencias sobre las cuales se basa 1a Oclusion son: -

la anatomfa y 1la fisiologia, por 1o que de una manera cien-

tifica se trnta;de unificar los criterios tan dispares que-

existen acerca de{ella. Fo considerarla desde distintos pun

tos. de visfa; sino como uhkfactor comin para todas las ra-

mas de 1a Odontologia.

Para lograr éste propdsito es indispensable el conocimiep

to de 1los elementos del aparato estomatognitico, sus funcig'.AS'l

nes, los factores de oclusidr y las leyes que la rigen.

Ahora cabe preguntar:

Que es la oclusidn?

Oclusidn deriva de la palabra ocluir que quiere decir: -
cerrar, traer conjuntamente 6 juntar.

La oclusidn dentaria, oclusidn céntrica & cierre habitu-
al: es el contacto maximo de las superficies oclusales de -
los dientes superiores e inferiores, Tata relacidn es ines-
table ya que se puede alterar por la edad, desgaste oclusa;,

malos hdbitos, restauraciones defectuosas ete.

Otro concepto que necesitamos conocer para establecer lo
que es oclusion ea-

Pelacidn céntrica, es la posicidn méis posterior, superi-
or y media que tiene el céndilo en la cavidad glenoidea. Es- '
tn relucién es sjiempre constante u pesar de que exista suseqn

cia parcial 6 total de dientes,
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Por 1o anterior podemos decir que:

OCLUSION,- Es el contacto entre 108 dientes mandibulares
con sus antagonistas, en todas las posiciones y movimientos-
mandibulares; siendo el resultado del control neuromiscular
de lo0s componentes del aparato estomatognitico, en donde di-
chos componentes funcionan en. forma gficaz'o 1hdolor|. persp

neciendo consecuentemente en buen estado de salud.

"~ Las personas en que sus bocas presentan un funcionamiento
normal, no existiendo alteraciones de 1os elementos del apa-
rato estomatpgnético. la oclusidn céntrica coincidiria econ su

relacidn céntrica.

Elementos de oclusién,

Los elementos de oclusion son todos los detalles qﬁe 88 -
encuentran en la cara oclusal de 103 4rganos dﬁntar!os ¥y sir
ven para que el paciente pueda realizar las funciones adecus
das del oreano masticatorio (asociado a los demas componen=—-—

tes del aparato estomatognatico), como e3 la masticaciodn.

S{ observamos un diente por su cara oclusal, encontrare--
- mos una serie de detalles como protuberancias, hundimientos-
lineas ete., qu- guardan una disposicion caracteristica, es
decir, cada diente tiene una anatomia que debemos conocer, -
describir y saber el porgué de ella,

los elemantos de oclusisn son seis, la descripcidr que se
hace a cortinuacian es de acuerdo al order de apariciér en -

1a boca, a) ir hacierndo erapcion, e} érpano dentario,
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1.- Cdspides.- 3on las elevaciones & eminencias que pre--
senta el diente, cuardar umna pnsicion determinada de acuerdo
a 109 factores de oclusion y una altura determinada por los-

determinantes de oclusion.

3O
U

2.~ Ovestas marginales.- Sor el borde que circunscribe la

periteria de 108 drganos dentarios uniendo las cispides.

3O
00
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3.~ Crestas triangulares.- Se puede decir que son las la-
deras de las ciispides, bajan hacia la parte media y hecia --
las partes dbucal y lingual & palatina de los érganos donti—-
rios, Tienen su base en la punta de las cuspides y su vérti-
ce en las fosas y surcos o en la periferia; tiqﬂ uns lli.rog
cién y forma determinada de acuerdo con los fuctorn y dotcg‘

mim.ntes de la oelusi.bn. ‘

DR
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4.~ Surcos de desarrollo.- Son 1fneas depresivas que umen
los l4bulos de desarrollo de 1os drganos dentarios, A travis
de éstos surcos van a viajar las cispides oponentes durante -
los movimtentos mandibulares, Tienen una direccion determina
.da, que depende de los determinantes de oclusidén y del loﬁi-

miento de Benett.

v .
S.= Surcos secundarios.- llevan la misma direccién que -

las creatas trihngulnree, van a los lados de ellas, Existen-

dos surcos secundarios por cada cresta.
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_ 6.~ Posas.~- Son depresiones que se encuentran en la cara-
oclusal donde se alojan las clispides de los dientes antago--

nistas,

Ttn esta figura estén integrados todos los elementos de o-

clus{én,




Relaciones estéaticas.

furante la oclusién estatica, es deeir, cuando no hay-uo-
vimientos mandibulares, 1o0s elementos de oclusibdn guardan =--
ciertas relaciones que no existen en dientes planos: por lo-
que debemos de conocer la fisiologia y las desviaciones que -

pueden existir y por lo tanto poder hablar de maloclusién,

A lae relaciones estiticas de los dientes se llaman "Rela

ciones cuspide-fosa®,

Las ciispides palatinas deben hicer‘qontacto en fosas dista
les de diente3 irnferiores, las cuspides vestibulares ihferié
res deben hacer contacto en fosas mesiales de dientes superp
res,

las ciispides que ocluyen sobre una fosa, Se denominan cis
pides “esfampadoras", las que no tieneﬁ‘fosa para hacer con~

tacto se llaman “cortadoras”.

Las ecuspides vestibulares superiores y las cuspides lingua
les inferiores son "cortadoras", las cdspides palatinas de -
molares y premolares superiores, asi como las cuspides vesti
bulares de los dientes inferiores son "estampadoras”, y van -

a tener la siguiente relacion:

la cispide vestibular del primer premolar inferior, arti-

cula con la fo3a mesial del primer premolar superior.

la cuspide vestibular del segundo premolar inferior, arti

cula con la fosa mesial del segundo premolar éupericr.

-
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La cispide mesiovestibular del primer molar inferior, ar-

ticula con la fosa mesial del primer molar superior.

la cispide mediovestibular del primer molar inferior, ar-

ticula con la fosa central del primer molar superior.

'La misme relacién guardan los secundbs.y terceros molaress

inferiores.

La éﬁepide pllating del primer premolar superior, articu-

1a con la fosa distal del primer premolar inferior.

1a cispide palatina del segundo premolar superior, articu

la con la fosa distal del segundo premolar inferior.

‘La cdspide mesiopalatina del primer molar superior, arti-

cula con la fosa central del primer molar inferior.

la Eﬁnpide distopalatina del primer molar superior, arti-

cula con la fosa distel del primer molar inferior.

Los segundos y terceros molares superiores guardan la mig

ma relacion,

Relaciones dinkmicas,

Exiaten diversas relaciones entre los elementos de oclu-~-
sidn durante la oclusion dindmica, por lc¢ que eS necesario -
conocer por donde van a viajar las cispidas durante los movi
mientos mandibulares, y saber donde'deberemcs de colocar ade
cuadamerte 6stos surcog O Senieros, a:: las reatavracicnes --

que efectuemosn,

€3



Sabemos que cada cuspide necesita de tms surcos que son: -

de trabajo, de balance y protrusivo.

S{ tomamos como ejemplo la éﬁspide neaiopala}ina‘de un mo
lar supeiior. que ocluye en la fosa central del molar infe--
rior, oﬁeervaremoa. que al 6fectunr sﬁ movimiento de latera-
. 1idad, necesitara de un surco por donde viajar, este sendero

serd el surco lingual 6 de trabajo del molar inferior.

- En el lado de balgneé, las cispides palatinas también re¢-
quieren de un sendero por donde viajar y sera el surco vesti

bular de los drganos inferiores.

Para realizar protrusiva, el surco serd el surco mesio- -

distal,

Esquematizando sobre los organos 1hferioroo, observamos -
arcos gbticos, que se repiten como una constante geometrica-
para cada cuspide superior que ocluye y tiens por objeto dar

paso a las cuispides tanto en protrusiva, balance o trabajo.

M M
[N
v
? 4
D ]
T- trebada V. Vegibolar
P. erolrusiva M. mesial
0. balance V. distal
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‘Pactores de la oclusibn.

Fxisten dos tipc® ie factores de oclusion:

I.~ Inalterables & fijos.~ Eatos factores son caracteris-
ticos de cada individua,y,no pueden ser modificados por el -
cirujano dentista, a meros jue recurra a la cirugia, El cono
cimiento de éstoe factores es esercial para poder efectuar -

un buen diagndostico, asf comd un buen tratamiento.

los factores fijoa'son geis:

1.- Armonia entre los maxilares.

2.~ Relacién céntrica.

3.- Eje intercondilar.

4.~ Caracter{sticas de las guies condileas,

' 5.- Inclinacién de las eminencias articulares.

6.~ Movimientos de literéiidad 5 transtrusidn.

II.~- Pactores modificables.- Estos factores pueden ser al
terados o mcdificadoé por el cirujano dentista, algunos de -
ellos en forma radical, pero es necesario estar concientes -
de que lo0s cambios no deben hacerse, si no se tiene el cono~
cimiento exacto de 1a relacidn que guardan los factores modg
ficables con los factores fijos y sobre 1la influencia que ég

tos ejercen sobre log factores suceptibles a cambios,

Al querer nosotros alterar los factores que pueden ser --.

cembiados, debemos efectuar una relacidén correcta entre 1los
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dos tipos de factores, de tal forma que el resul tado que ob-
tengzamos, sea un equilibrio estructural, eficiencia funcio--

ral y estetica,

Los factores modificables son:

1.~ Inclinacion del plano oclusal.

2,- Curva antero posterior 4 curva de épee.
3.~ Curva de compensacion,
" 4.- Caracter{sticas de las cispides.

5.4 Relaciones dento labiales.

f.- Sobremordidas, horizontal y vertical.

I. Pactorés fijos.

1.~ Armonia entre 108 maxilares.- F1 maxilar superior e -
inferior intervienen de una manera sobresaliente en la forma
de 1a cara, Tienen una forma y tamaiio unica para cada sujeto
Yy se encuentran ligadas a la forma de 10s procesos alveola--
Tes,

Puede existir una desarmon{a entre los maxilares, ya que-
el maxilar superior puede estar mas granie, dando el aspecto
de existir una retrusion mandibular, & bién ser pequefio y -~
presentarse hacia atrds, dando la impresidn de existir prog-
natismo,

En el maxilar inferior se pueden encontrar desarmonias, -
tanto en tamailo como en forma, teniendo como resultado: rela

ciones mandibulares anormales,



2.~ Relacién céntrica.- Es my importante ésta relacién,
;a8 que los diéntes y 1a mand{bula deben guardar una armonia-
entre si, Fsta relacidn es muy personal de cada paciente.

Conservando la relacidn céntrica podemos asegurar la efi-
ciencia masticatoria, brindar proteccidn a los tejidos de 8o
porte § pafa establecer como es el movimiento de lateralidad

que efectua el paciente por tratar,.
3.~ Bje intercondilar.- Ver cap{tulo de planos y ejes.

4.- Caracteristicas de las gufas condileas.- Las guias o-
l ~“trayectorias eondilgss, son el camino recorrido por los cén-
. @ilos al efectulrse'ios moviaientos mandibulares, Estas tra-
| yectorias estan dadas por la parte superior de la fosa gle--
noidea y la parte posterior de la eminencia del temporal.

La importancia de conocer la trayectoria condilar, es que
de ella dependera la forma que le daraﬁos a la oclusion,Ejm,
- Entre mds curva sea la eminencia, la curva antero-posterior

6 de Spee, se hard mds pronunciada.

5.~ Inclinacion de las eminencias articulares.- la incli-~
nacidn 6 angulacién de la eminencia articular, coincidird --
con 1a inclinacion de las guias condilares y tieme un efecto
gimilar,

Nosotros no podemos cambiar la angulacion de la eminencia
y la trayectoria condilar, pero a{ conocemos como es en cada
caso, podremos establecer una buena oclusion, Al no tomar en
cuenta éatos factores al momento de establecer la oclusidn, -

se provocaran contactos prematuros en la cara oclusal de los
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dientes posteriores y romperd el equilibrio entre los eleneg

tos del aparato estomatognatico.,

Bxisten dog leyes que rigen a este factor.

l.- A menor &ngulo de la éminoncia, las cuspides d-bon,l-
ser mas cortas y mayor concavidad palatina.
© 2.- A mayor éngulo de 1a~em1n§nc1a, las cispides pueden -

ser mis altas y menor concavidad palatina.

6.~ Novimiento de lateralidad de 1a mand{btula 5 tramstru-
sibn.- No puede ponerse en duda la importancia que tiene ée-
te factor, ya que es el que determina la posicién de las cis
pides en sentido mesio-distal, asi como su altura. Debemos -
tomar muy en cuenta dicho factor al realizar la rehabdilita--
eion oclusal.

las caras oclusales de los dientes deben ser modeladas &
adaptadas necesariamente en relacidn a la transtrusion: de -
no hacerlo traerd como consecuencia discrepancias y desafmo-
nias oclusales y se producirdn fuerzas laterales destructo--
ras,

La tfénatrusién, también llamada movimierto de Bennett, -
es‘la distarcia que existe al efectuarse ur movimiento de la
teralidad, entre el condilc a la jzred interna de la eminen-
cig,

leyes:

A nayor trunstrusicn més cortus deban sar las ctspides.

A menor transtrusi®n mas altas Pueden ser las cuspides.
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II. Pactores de oclusiin modificables.

1.~ Inclinacién del plano oclusal,- Fl planc oclusal es
una 1{nea imaginaria que vd desde el borde incisal del inci-
sive central superior, hasta la cispide disto vestibular del
segunde molar,

Para poder alterar 0 modificar este plano, es necesario -
que loé_modolos ioten orieﬁtados de acuerdo con el plano si-
milar en 1a cara del paciente.Este planc es el plano eje-or-

bitario. |

la inclinacién de la eminencia (factor fijo) tiene 1la si=
guiente influencia spb;e este factor fijo: |

A mayor inclinacién de la eminencia, menor inclinacién —
del plano oclusal y viceversa.

Este factor se puede iodificar por medio de ortodoncia, -
pritesis, y modificar as{ la funcidn, estética y fonética a

nuestro paciente.

2,~ Curva de Spee.- Debe ir en concordancia con la ineli-
nacién del plano oclusal, Esta curva es una 1{nea imaginaria
que vi desde el incisivo superior hasta la ciispide disto-bu-
cal del segundo molar y va tocando todas las cuspides vesti;
bulares. %n otras palabras, se pueds decir que ek el alinea-

miento geometrico de las cuspides.

3.~ Curva de compensacion.- Conocida también como curva -
transversal & de Wilson, estd formada por las inclinaciomes-

linguales de premolares y molares inferiores. Se le ha consi
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derado como una resultante geometrica y no la debemos olvi--

dar al momento de realizar ur diagnéstice.

4.- Caracteristicas de las ctspides.- Se encuentra en {n-
tima‘fglacién este factor, con los demas elementos de oclu—-
hién, por 10 que debemos saber cuales son estas relaciones -
para poder realizar los ajustes necesarios y obtener una for

ma correcta de 1os dientes y una buena oclusion,

5.~ Relaciones dento labiales.- Fs la posicion que guare~-
dan los dientes con respecto a los labios,

Este factor se puede modificar, para realizar adecuadamen
te el tratamiento, pudiandose modificar fonetica y estética,

por medio de ortodoncia, protesis, coronas totales estaticas

6.~ Sobremordidas: vertical y horisontal.- la sobremordi-
da vertical, es la medida que se obtiene cuando los diente -
superiores cubren a los dientes inferiores,

La sobremordida horizontal, es la distanrcia que existe en
tre la parte mds anterior de la cara vestibular de los dien-
tes anteriores inferiores y el punto mas cercano de los dien

tes superiores sobre su cara palatina,.

Tl conocimiento y la aplicacion adecuada de 1los factores -
de oclusién, hara que se pueda cumplir uno de los propdsitos
del cirujano dentista, que es brindar al paciente una oclu--
8ién conveniente.

Se desea que la oclusion elaborada este hecha de tal mane
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ra, que no exija adaptacibn por parte del paciente, que est{
mile la armonia neuromuscular y que no modifique las emocio-

nes del paciente; que no sea el origen de tensiones por trans

tornos emocionales.
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OONCLUSIONES

I.- 22 estudio andtomico y fisiologico ce los el enentos
del aparato estomatogniatico, as{ como la fisiologf{a de la-
- oclusion, tienen gren importancia pars el diagnostico y -
tratamientc de 1os transtornos disfuncionales del aparato -

estomatognatico.

2.~ F1 funcionamiento adecuado del aparato estomatogné-
tiéo. se debg a la.perfectn armoria que guardan entre sf -

los componentes que integran a éste aparato,

3.~ Gracias a las complejas vias y mecanismos del sis--
tema nervioso central y periférico, se puede lograr la in-

tegracion armonica de 108 elementos de dicho aparato,

4.~ Se pueden establecer relaciones créneo mandibtmlares
similares a las del paciente, con un instrumento que terga
similitud mecdnica con las articulaciosres temporomandibula

res, {(articulador ajustable y arco facial).

5.~ Les conccimientos expuestos er este trabajo, son --
aprlicables a todas las ramas de le Odontologis, .u que sus
buaes gon vetumerte cierntificas, Jaw ciznciuas er lae que =~

se basa lu colu23idr scn: la anatomfe y la Fisi:legla.
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6.- Cualquier oclusién en la que no coinmcida la rela- -
cién céntrica y la oclusién céntrica, es patoligica, sun—
que no produsca molestias al paciente. " |

7.- ¥o debemos reali zar ninguna reconstruccién, ya sea
parcial 0 total, sin tomar en qnonta'lon flgtorca, detcrﬂLk

nantes y elementos de oclusion. X

8.~ Una protesis restlniadoru se debe ﬁdnptnr lo s -
posible a la anatonfa y a los factores fijos del érgamo mas
ticatorio. | '

s

9.~ F1 conocimiento de la oclusion a través de bases -
cient{ficas es la base para lograr uno de los objetivos de
todo cirujano dentista, que es: mantener o restabieeqr en-
el paciente, funcion adecuada, est@tiga en su aparato mas-

Y
ticatorio, :
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