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INTRODUCCTON.

Experimentalmente se ha comprobado que el hom
bre es capaz de detectar La presencia de particu--
Las muy pequeias entnrne Las superficies oclusales -
de Los ddientes, de espeson y de dureza de Los mate
niales, ademds de sentin fuerzas muy pequelias apldi

cadas en Los dientes,

Panece que Los hrecepiones tocalizados en ﬁaéu
edtrhucturas de soponrie dental y aln en Los mismos
'dienieé, contribuyen al desarnrncllo de €sta gfun- -
eddn pero tamb.ién es posible que contrnibuyan tas -
texnminaciones propiocepiivas Localizadas en Los --
mddeulo articulaciones ¢ tendones. Los neceplords
sanodontales pueden Lener intLervencdidn en el con--
trnok de Los procesos masticatorndos, pudiendo asd -
mLamo Lntervendln produciendo dAnfoamacdén sensondial
que resufta en La internupeddn repentina de La mas
tdecacdidén cuando el dienic se encuentra en forma -~
prematura con una pieza dura, acompaiado general--

mente de dolon, que puede Tener su ordgen en Los -

necepitores parodoniales.

Experimentalmente se¢ ha podide comprobar que

es posible que cuando un objfeto duro es aceidental



mente mordido, el dolor sea subdentinal o puiZpar -
en su origen, nresultando de una gfuerza de rustura-

transmitida atraves del diente.

Los mecanorccepitones parcdontales presentfan -
un problema partilculaamente dijic.il debido a su --
inaccesibilidad para una estimufacién directs y --
hasta que Este problema se nesvelva, sus propieda-
deds sendn conocdidas incompﬂeiamenté. Sin emtahrgo_
esto no significa que su posible contribucidy al -
control de La guncdidn masiicatordia ne pueda sza di
Lucidada., S84 ellos juegan taf papel, entonces 8-~
tos son so0lo uno de Los varios Idipos de recepiores
dentro y alrededor de La boca que son estdmulados
como resuliado de La actividad muscular y Los cua-
Les confrlbuyen a fLa regulacidn de esta actividad
gediante bien definidos pationcs de comportamiznto.

Con experimentos nealdzodos negianiementa, de
proporciono La base neurolbgica de La masticacibn_
rdimica, al demostrarse que ef mantener Los maxila
ned cenrados proporciona una gorma para abririlesd,-
cuando de aplica presibn a Los dientes y al teiido

pLando cercano; cuando La presién es eliminada, el



maxL{lar vuelve a La posdicddn de cdenre,

EL neflejo de apertura mandibular, podrla ser
producdido solamenitc por un estimulo de corta dura-
ed6n. EL hecho de que ta destrucedldn selectiva -~
del Zejido suave adyacente y La pulpa dentaria no_
elimina el nreflefo, sdendo que La anestesia Local
s4 La eldimina, apoya La suposcieddn de que Los meca
noreceptores parodontales son Los hesponsables de

La hedpuesta observada,

Con La healizacddn de ésta Linvestigacdiln bi--
bliogrdfica, pretendo hacen una aportacién que des
pierte ef intenés en lLa {isiologia del sdistema mas
cleatondio, thatando que en generaciones préximasd -

6ste thabajo sea AL(L como gula para su estudio.

EL tema en desarrollo se cgectuc bajo Los si-
guientes objetivos:

1.~ Cencentran La Lnformacdbn Que sobre el 20
pico a desarrollar se ha denivado de Las investiga
cdiones de Los altimos aifios.

2.~ Promoven Los aspecios fisiolbgicos del --



sdLstema masticatorio por cuyo conccimienio y con--
ceptos han s.ido hasta ahora pobres en el contexto
del plan de estudics.

3.~ Integran fa ingormacidn que sodbre of tema
serv.ind de apayo a Los esiudlosos sobre neurofisdo

Logia del adsiema maslicaionrio,



ASPECTOS ANATOMICOS ©DEL PERTIODONTO,

La cornecta comprensibn sobre el papel --
de L0s mecancheceptores perlodontales en el --
control e integracidn del reglejo de La masti-
cacibn se Logha entre otrhos facitores con el co
nocdmiento de Las cualidades anatémicas e his-

tolbgicas del 6rgano o sdistfema a Lratanr.

Estos aspecios anatimicos e histolbgicos
sendn Zratados en este capitulo de forma aisda
da a{ﬁmecanibmo fisiolbgico, dejando establicd
do que no son una {Ldea original ni aportacdiones
personales y que s0do rephresentan un recordatg
nio de Lo que debemos maniener fresco en La ‘me
moria panra abordar La (isdolbgia correspondien
te. La necopllacibén fue cbienida de L.ibros de
texto nrecdlentes e Lnformac.idn computarnizada --

del Banco de Ingormacidn Munddial de fLa Salud.

EL parodonto es La unidad funcional de --
Los Zejdidos que sostienen al diente (11) y que

guanda estrecha relacddn gisiolbgica con Los -



masculfos, Las artlculacdiones y el resto del -

ornganismo.

Los elementos que constituyen el parodon

to son cuatro: | Fig.1 )

a) Encda.
b} Ligamento o Membrana Pendiodontal.
e) Cemento Radicular,

d} Hueso o Proceso Alveolar.

Estos cuatro clementos tienen Linterdependen
cda biolbgica entre 64 y serdn descritfos en o0nr--

den cada uno de ellos:

A} ENCIA:

La encia es La parnte de £a mucosa bucal
unida a Los dientes y a Los phocesos alveolares
de £0s maxilares; se extiende desde ef mdugen --
gingival hasia La unibn mucogdngival, dividiendo
se en thes tdpos: Encia Manginaﬁ, Encia Insenta
da 0 Adherdida y Encia Tnterndeniarda o papilar,

(28)
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Apicalmente a La Encia Manginat o. Libre -
esta La Encda Insertada, que eAia gilnmemente -
adhernida al huesc; apical a La Encia Insertada
esta La mucosa alveofarn., La £inea mucogingd--
val delimita La Encdia Trnserfada ¢ La Mucosa --
Alveotlan. tEL sunrnco marginal demarca La Encia -

Libre y La Encia Insertada, (Fig. ?)

La supengpicie externa de La encia se ha -
L2a cubienta de ep.ifelio escamoso estraiifica-
do queratindizado, ésie epitelio consta de cua-
tho capas o estratos: Basal o Geamdinal, Espdino
80, Ldcddo o Granular y Cérneo o Queratindza--

do. (17)

EL estrato germinativo, ¢ sea donde se -~
tleva a cabo La Mit6s4s Celulanrn, se encueni&a;
en La capa basal y La porcidn anferdior de La -
capa espinosa; La capa granulanr, es La encaiga
da de producir Los grdnufos de Quenaiohiaiina;

s4in embargo frecuentemente La superficie epite
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Lial de la encda esta paraqueratdnizada y esto -
se debe a La ausencia de fLa capa ghanularn; y -
por d€timo, La capa clanea, que es La que pro-

pornclona protecceddn al tejido gingdval.
].- ENCIA MARGINAL.

Es La parte coronarila, no Ansertada de La
encda que nodea al diente en forma de mangulto
y gorma el surco gingdvael; esta constitudida --
por epiieldio escamoso esiratifjicade queratind-
zado Yy en algunas ocasdlones paragqueratindzado,
de color hosa; genernalmente su ancho ¢s mayor
de 1 mm. y nodea a todos Los dientes al corher
paralela a La undidn cemento-ecsmalte atfrnededor

de fas cuatrno canras del diepnte. Su pante inter

na, foama La pared blanda del surco gingival.

EL surco gingdival es una canaladura en --
forma de " V" que nodea al diente en toda su_
extensdidn; esta Limitado por fa superficie den
taria y La pared interna de La encia marnginal

o Libre y que en estado de salud no debe de --



medin més de 3 mm. (17} con jrecuencia el gondo_
del sunco ginglval esta marcado en La superficdie
externa de La encie Libre por un fino surco que
cornre paralelo al mdrgen gigival - sukco margd--
nal Libre -, €ste surco ambién marca Los Limd--

tes enitre La enc.la Libre y La encia inseritada,

Desde el punto de visia histolbgiceo, el sun
co gingaval suele corresponder a una papila epi-
telial giande. Se cree que el sunrco gingival y
La papila son el producto de La .invaginacidn -
def epitelio gingival JLibre que pliega La par
te méuvil y Libre sobre La zona inseialada e Lin-
mévild Yy que se extiende desde el mdrgen gingd--
vald hasta el punto en que el epitefio se une a -

La superfdicie dentarda, (78]
2., ENCIA INSERTADA.

Esfta consXdiulda pon iajido' cofdgeno den-

.80, fdame y compacteo, con una capd de querati-
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na, La encda insertada es La que coniinua de
ﬁa.encia mang inal, esta estrechamente unida -
al cemento y huesc alveolar subyacentes. Sz -
extiende vestibularmenie hasta La mucosa al--
veolar Laxa y méuil de fa cunl se separa por
La finca mucogingival y aunque manigiesta des
de el punito de vistfa clindeco y anatémico, es-
ta sufeta a vardaciones considenables de forn-

ma Y posictbn.

EL ancho de La enein inseqtada on €a zo-
na vestibulan, varia en diferentes norsonas y
zonas de La misma boca. Ts wmds ancha cun fos -

dientes anteriornes y mds angosia en iLa reglin

do premoiakices ¢ en la regldn de segunde 1 Lok

cer molat en coisienes ng exdsle. Jow Lo geng
nat es mds ancha en ef maxilar superidns que -
en el insendon, En fa cona Lingual el maxd--
Lan LAnfercon, La encea inseidada fehmina en -

La unibn con La membrana mucosa que faplza. --
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el surco sublingual en el piso de La boca. En
el maxilar superion La superficie palatina de_
encda {ndentada se une impercepiiblemente con_

La mucosa palatina igualmenfe fiame y resdilen-

te.

La superficie de La encda insertada se ca
nactendiza por el aspecto de cdscara de naranfa
LLamado punteado, que puede ser fino o grueso
y puede varian de una persone a otida, aszimismo
varila segin La edad y el sexc. Se opina que ed
punteado es el hresultado de haces de fibras co
Ldgenas que penetran en Las papilas del tejido

conectivo (28,36)
3. ENCTIA INTERDENTARIA 0 PAPILAR.

EL Lejido gingdival que se extiende en el
sectorn interdentario forma Las papifas intenden
tanias.(10) La encdia papiﬁa& ocuﬁa el espacdldo -
interdentanio sdltuado debajo del drea de contacto
dentanio. En La parte anterdior de La boca foxrma

una esdtructunra piramidal simple. Las papilas de
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Los dientes posterionres tienen forma de cufias, -
semejante a una tienda de campafia hundida. Asi_
puesd, Las papifas interdentardias de Los dientes
postenicnrnes pueden Zener forma frlangular vista
desde La zona tateral y forma clncava vista des

de La zona proxdmal.

La encda interdentardia consta de dos papi-
Las; una vestibularn y oirna Lingual y el Col, ~-
que es una depresibn que conecta a £as dos papd
Las entrhe 84 y se adapta a La forma de confacto

dentario interphoximal. (Fig..3)

Cada papifa es piramidal; vestibulaamende
son afiladas hacia el drea de contacto y Las su
penficies mesdial y distal, son Levemente cénea-
vas. Los bordes Laterales y el extremo de La pa
pila interdentaria son La continuacidn de La en
cla marginal de Los dientes vecinos y La parie

media se compone de encdia Ansentada. (10)

La gorma de La pap.ila interproximal phincd
palmente estd deteaminada pon:

- a) Relacdibn de contacito con Los dientes adya



O T S s A T S S A TR T TR T R AL

T A R I R AR B SRR

NPT
W
SR

S D
T T R T

et I,

TR

ZONA DE CONTACTO.

~PICO ORAL

FICO VESTIBU LAR.-<



13

eentesd .
b} EL curso de La unibn cemento-esmalite.
e} La anchura de Las superficies dentarias

proximales. (10)

Cuande no exdiste un contacto proximal, La
encia se halla finmemente unida al hueso inten
dentario foamando una superficic redonda y L4~

sa, s4in papilas Linterndentardlas. (10)

La encia marg.inal esta formade por un nd-
eleo central de tejido conectivo, el cual es -
densamente coldgeno y contiene un sLsfema de -
haces de f§ibras coldgenas, denominado Fibras -
Gingsvales, Las cuales van a tener como fun- -
cedbdn: Manienen La encia marnginal fLramemenie --
adosada contra el diente; wireporcdonar £a rhigd
dez necesaria para soportarn Las fuenzas de La
masticaclon; y undin encia marginal Cibre, con-

el cemento de La nralz y La encla Anserntada ad-

yacente.

Las gibras gingivales se disdponen funcio--

nalmente en Los sdigudenies ghupos:
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Grupo Dentogdingival .- Se extiende desde
La granfa supradsea del cemento, hasta
La dinsencidn epitelial y coare Lateral
y coronarcamente hacia fa Ldmina phropla

de La encda.,

Grupo Alvecvlogingival.- Este pequeio --
grupo esta formado por §Libhras que nacen
en La cresta alveolan y se Lndertan co-

ronaniamente en La BLdmina propda.

Grupe Circulan,~- Esta {formado pon {4- -
bras que rodean Los dientes, &sin Lnden-

eldn en 62,

Grupo Accesonrio.- EL grupo de {ibras ho
nizontales prominenies que se extienden
en sentido Anterproximal enthe dientes
veednos se denomina, 6Lb4a4 Transepta--
Les; en Las carnas onales y vesitibularnes
de Los maxdilares, un grupo de gibras, -
denominadas 4ibras Deniobenidézécaé, Ae
extienden desde el penddstio del huedo

alveolan hacda el diente. (Fig. 4)
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Las g4ibras Dentogingivales, Alveologingdi-
vales y Circulares, pueden sen LLamadas, Liga-
ment& GAingLval, mientras que Las g.ibras Tran--
septales componen el Ligamento Interdentanrio,-
Los haces de fibras toman sus nombres de Las -
diferencias en su cuhrso, pero en realdidad, for
man una continua unidad funcional. Todas Estas
g§ibras se mezclan con otras {fibras mds peque--
Aas y ginas, Las {Libras Subepiieﬂiakeé y Las -
g§ibras de Reticulina Interfibrilares de La en-

cia. (28) (Fig. 5)

4, ADHERENCIA EPITELIAL,

La adherencia epitelial 2é unra banda a mo
do de collar, de epiteliov escamoso estratifica
do. Tiene una Longitud de 0.25 - 1.35 mm. Se_
encuentra unida al esmalte por una Ldmina ba--
sal (membrana basal);|(24) ramificaciones onrgdni--
cas del esmalte se extlienden dentro de ella, -
asimismo, Liga La adherencia epitelial al dien
te, una capa extremadamente adhesiva, elabora-
da por Las cllulas epiielialesr compuesta de --

prolina o hidroxiprolina, o ambas, y mucopoli-
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polisaclrido neutiro.

La adherencia epitelial al diente, esta ne
gorzada pon Las gibras gingivales que aseguran-
La encia marginal contre La superficiec dentfardia
por esto La adherencia y Las fibras gingivales
son consdderadas como una unddad funcionaf, de-

nominada unidn dentogingdival.
B} LIGAMENTO 0 MEMBRANA PERIODONTAL.

Es el tejido conjunitive que rodea La halz_
del diente uniendola al alveolfo cvseo y se en- -
cuentra en contdinudldad con el Zejido confunti--
vo de La encdia. Las funciones del Ligamento pe-

niodontal son: Fisicas, Foamativas, Nutrlclona-

Les y Sensoriales.

Funeddn Filsdea.~ Las guncdones {lsicas de
Ligamento abarca £o sigudente: Transmitin fuer-
zas oclusales al hueso, 4Lnsdencion del diente a
el hueso, mantener Los tejidos gingivales en --

relacibn adecuada con Los dientes, resdistin -
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Los Aimpacios de Las fuerzas ocfusales y proveern
de una enveltuna de tejido blando para protegenr
Los vasos y nehvivs de Lesdones producddas poir

fuerzas mecdnicas.

Funedldn Formativa.- Cumple Las funclones -
de peribsiio para el cemento y el hueso. Las cd
Lulas del Ligamento perdodontal pariticipan en -
La formacidn y reabsconcidn de €atos tefddos, que
se produce durante Los movimientcs (LsL0lbglcos
del diente, en La adaptacidn del periodonto a -
Las fuerzas oclusales y en La reparacibn de Le-
sdones. Las varniaciones de La activddad enzdmd-
tica celulan, se cornrelaclionan con ef proceso -
de nemodelado. Como toda estructura del perdlo--
donto, el Ligamenic periodonial, se remodela - -
constaniemente, Las células y {ibras viejas son
destrulidas y reemplazadas porn otras nuevas, y -
es posible observar actividad mitética en Los -
fLbrobldstos y células endoteliales. Los gibro-
bedstos forman Las fibras coldgenas y también -
pueden Lrhansformarse en osteobldstos y cemento-

bldstos.

Funciones nuthicdonales y Sensoriales,.- EL
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Zigamento paniodoniaﬂ, proporceLona elementos inu-
trnicionales al cemento, hueso y encia, mediante
Los vasos sanguinecs y provee de drenaje {infdid
co. La Anervacdién del [digamentfo perdodontal con-
fiene sensibilidad propioceptiva (20! y tactil,-
que detecta y Localiza fuenzas exthrafias que ac--
tuan scbre Los dientes y desempeda un papel im--

portanie en el mecandsmo neuromuscular que con--

trola La musculatura masilicafonia.
ELementos Estructurales.

EL Ligamento perdiodontal contiene ibras co.
tdgenas de tejido confjunifvo, Estos elementos L4

sulares escencdales en €&, son Las fibras Princd

pales.

Las f4ibras del Ligamente no pueden alargar-
se, La aparente clasticidad del Ligamenic obede-
ce a fa disposicidn de Los haces, que siguer una
dineccidn ondufada desde ef hueso hasta el cemen
to, peamitiendo por Lo tanto movimientos Ligenros

del diente durante La masidicacifn.
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Estas fibras se organizan en ghrupos, denomi
nados haces de {ibras principales, que se¢ distin

‘guen por sus direcciones prevalecientess:

Grupos de La Cresta Alveolanr.- Estas fibras
se abren en abandico desde la chesta del proceso
alveolar y se insentan en la parte cervical del
cemento, inmediatamente debajo de La adherencia_
epitelial. Su funcddn es equiﬂibnan el empuje co
nonardio de Las ifibras mds apicales, ayudande a -

manienen el dienfe denine del alveofo y a nesls-

tin Los movimlentos Lafenales del diente.

Grupo Horndizontal.- Los haces de €sie ghupo
gorman un dngulo recto nresgpecto af eje mayor del
déente ¢y van desde ef cemento al hueso alveofas.
Su puncdbn c¢s similarn a Las del grupo de La chre-

ta afveolan,

Grupo 0blicuo.~- Los haces de Este ghupo co-
nnen en sentido oblicuo respecteo al hueso, desde
el cemento, en direccdbn coronardia, hasita el hue
40, Este ghupo de fibras es el mds grande del 4

gamento y consiituyen el so0stén principal del --
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diente contra Las fuernzas masticatordias. lLa fun-
eibn de €ste ghupo es soportar el grueso de Las_
jueirzas masticatoriad y Lransformantas en ten- -

s46n sobre el hueso alveobfar.

Grupo Aplcal .- Los haces se distribuyen - -
innegulanmente, irnadiandose desde fa regibn apd
cal de La #aflz hacia el hueso caorcundante, en el
gondo del alveolc; no se encuentran en dientes -

con nradices Lncompletas. (Fag. 6)

Los extremos de (Las fibras coldgenas inclul
das en el cemento y el huesc se denominan, Fibaa

de Shanrpey.

Qtnas Fibras.- 0Xnros haces de fibras bien -
formados o (nlendiactan en dnguleos rectos o se-
extienden adn mayon negularidad alrededor de Los
haces de §ibras de distribucddén ordenada o entre

ellas.

En el Zefdido conectdivo intessilicial, entre

Los ghupos de {ibras principales, se hallan fi--

bras coldgenas distribuidas con mayor negulardi--
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dad, que contdienen vasoed sangulnecs, Lingdidicos
y neivios. Othas fibras delf Ligamento pealodon--
tal son Las §ioras eldsidicas, y fibras oxitaldni
cas, deddoresdstentes, que se disponen phiincdpal
mente alrededor de Los vascs y se Lnsentan en el
cemenito def tercdic cervacal de fLa rafz. La fun--

elbfn de estas f.ibras es desconcedda.

Cerca del hueso Los haces de §ibras pendio---

dontales forman haces mayores, antes de su inser
cibn en €L, Aunque corren directamente desde el
hueso hasita el cemento, Las fibras individuafes
no cubnren La distancia total. Los haces se en- -
cuentrhan empalmados o frenzados y undides quimica
mente a partin de fibras contas, en un plexo in-
termeddio a La mitad de La distancia enitre el ce-
mento y el hueso. Lo notable o poco notable de -
6ste plexo, depende de La proporcibn de Los movd
mientos eruptivos en of hombre, tafes movimien--.
£0s eruptivos en el hombre y de desplazamiento -
mesdal son bastante lentos, y el plexo es porn Lo

tanto poco notable.
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C) CEMENTO RADICULAR .

CEs tejido conectivo especializade, caleifi-
cado, que foama Za cepa externa de La nalz anatsd
mica del diente y cstfa dispuesto en capas alrede

dor de Esta,

"

EL espeson del cemento varla de 16 - 60 mi-
crones en el terncic coronario y de 150 - 200 md-
chones en el texncdc apical y bifurcaciones, La -
dureza del cemento adulio cs mencrn que La de La
denitina, es de color amarnitlo claro y se diézinj
gue del esmalte pox su falta de brille y su fono

mds obscunro.

Hay dos Zipcs de cemento; Acelulur | Padma-
nio ) oy Cecudan { Soeundanio ). EL cemento acelu
Lan es clarne y sin eslructura, esla formado poi-
cementoblastos que depositan la éubiancéa pero -
no quedin en ella, como ocurne en el cefulan., EE
ceménto acelular cubre £La mifad corncnandia de Eam
nalz y muchas veces se exidiende sobre casd toda
ta naklz, con excepeddn de La porcdbn apicak don-

de hay cemento celular of cual es parecido al --
P
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hueso.

Fisdoldg.icamente hablando, ¢l cemento nd se
reabsorbe y se foima, sLno que crece por aposd--
cdidn de nuevas capas, wnas sobre ofras, Los cam-
bios funcionafes ejercen mucha influecncia en el
crecimiente del cerento. Con La edad La magyor a-
cumulacién de cemento es de tipe celular en La -
zona apical de La ralz y en Lla zona de las furca
clones. tn La regidn apical, exdsfe un espesorn -
promedio de 95 micrones a Los 20 aiios de edad y_

de 215 micrhones a La edad de 60 afios,

En £La unibn amelocementaria hay tres clases

de nelaciones de cemento-esmalie: (17)

a) EL cemento cubre el esmalte en 60-65% de
Los casos.

b} Existen una unidn borde a borde, en el -
309 de Los casos, Y

c] EL cemento y el esmalie no se ponen en -

o

contacto en un 5 - 10 de Los casos.
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D) HUESO ALVEOLAR,

EL proceso aﬁﬁeotan es La paﬁtc daca de Lo
max.ilares que sosilene y forma Los alvebles den.
tarios. Se continua sin so0lucibn de continulddad
con el nesto de la estructuna 6sea, peho fa pax
te de huesco de ta apdilsis abveofar que rodea -
Las cav.idades, es un huese delgade v campaeto, -
con miltiples ondficios por Lo5 auaﬁaﬁkax&auia—
san vasos sangudneos, Linfdticos y fibras ner--

viosas,

En el hueso alveglan v zonas vecinas, s¢ -

distinguen:

al La cortleal alveolanrn: zona de hueso com
paclo que forma el alvedlo propilamente
dicho.

b) EL hueso esponfoso pendalveolan, y

c) La contlcal externa del maxilan,

It

La contleal alveolan Lamiila ol espacio pe-
niodontal y esta formada poi: a) huedo de Lnsen
edlbn, de origen pehiodontal y da ({nsencddn a -
Las §.lbras del Ligamento, y b) hueso de sostin,
de crdigbn medulan, cuya funcdln es de #nefuenzo

det antenion.
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EL hueso de Ainserci{dn presenta numercsas fa
mindllas paralelas al eje maycer del ddenfe y Es-

E

ta parte proporciona {Ljaeldn al diente, ya que
contiene Lcs extremos Lnsentados de Las fibrasy -
de La membrana perlodontal. LL huese de s0stén -
en canbio, tiene Auévﬂaminiﬂtaé,en dirnecciones -

parcialimente concéntricas, similar a Las trnablcu

fas del hueso esponjoso.

EL tabiqué'infhhdenta&xo, se compone de hue
40 esponjoso Limitado ponr Las paredes afveolares
de Los dientes vecinos y Las tabfas corticales -
vestibulan y Lingual. En sentido mesicodistal, la
crnesta del tabigue interdentarnio es paralela a -

una Linea trazada entre La unddn amelocementaria

de Los dicintes vecinos.

Cortical extenna del maxdilan,- tn €sia, el
confotne dseo se adapta a La promdinencde de Las
naices y a Las deprescones venticales intenmedias
que 4o aginan hacia ef mdhgcen haste Leiminan on

forma de Lo de cuchiflo y presenta un arquea-- .

miento acentuade en dinvcedldn af dpilce.,
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~Aunque el hueso es uno de Los tefidos mds -
duros del cuexrpo, Zambién es mds pldstico, hablan
do biolégicamente, . Donde ef hueso se halla cu--
bierto por un tejide conjuntive vascularnizade es
sumamente sensible a La presibn, ya que La ten--
s46n ackia come estimule para La produceddn de -
hueso nuevo. Se reabsosabe hueso en aﬁkﬂado de --
La presdibn y se deposita sobre el tddo de la tepn

s40n,
E) IRRIGACTON.

Encda.- La encla Ziene ine&yéuanzeé'de va;/;\~T
culanizacddn:

1) Antendiolas Supnapanidaiiéaa.— Se encuen-
than a Lo fargo de La Aupeméicie vestibulan oy ~-
pingual ded huese alveofar. Estos vasos nacen de
Las arnterias Lingual,Buccinedora y Polalina y -~
Mentonicna., De esfas arnlerdolas se extlenden ca-
pifares hacda el epiielic del sunco entre Los ~-
brotes epiteliales de La supeajicdie gingival ex-
terna,

2( Vasos del LAgamento Perndodontal.- Se ex-

tienden hacda La enedia y se anaslomosan con capd



27

Lares en La zona del surco.

3) Axteniolas que eme&gén de £a cresta del ta-
bique intendentanio. (10) Connen en sentido parafelo
a La cresta G6sea y se anasiomosan con vasos del -
eigamento pendodontal y capilares del drea del --
sunco ginglval. Por debajo del epitelio de La su-
perficie gingival externa, fos capilares s¢ pro--
yeetan hacia el tejide conecidivo papilar, enfre -
Los brotes epiteliales en jfoama de asas Lermina--
Les; también hay capillarnes aplanados que sirven -
como vasos de defpensa, cuande aumenta f£a circula-
cddn como nespuesta a La Lirdlacidn. En el epifle-
Lo del sunco Los capclares se disponen en un ple
xo anastcemosado planc que se extdiende en senitddo
paralelo al esmalle, desde La base del sunce has-
ta el mérgen gingival.Enlazona delf col hay un ple

xo de capifares y asas anastomosados.

EL drenaje Linfdificce de La encda comienza en
204 Rinfditicos de Las papilas deo tefido conect.ivo
que avanzan hacia La red cofectora extenna, al pe
hibatio del proceso alveolar y despues hacda Los

nodulos Linfditicos regionales {(Grupo Submaxilan] .



28

Los Lingdticos que se Localizan inmediatamente -
junto a La adherencia epdtelial, se exitienden h5. "
eia el Ligamenito perdlodonital y acompaiian a Los -

vases sangudineos.

Ligamento.,~ La irrigacién ded ﬁigaMeﬁzo pe~
niodontal, provdene de fhes fuentes:

1) Vasos de La zona pendapical, procedentes
de Loas vasos que van a La pulpa;

2} Vasos ramiflcados de Las antenias (nfe--
nalveolares, LLegan al perniodonto a Través de --
abertunras en La pared del afveolo y gque constitu
yen el aponte sanguineo piincepatl; y

3} Artendias de La encda que se anastomcsan,
a través de La cresta alveokan con Las de £os Lo
fidos perdiodontales. Las venas gorman sdinucsdlda-
des, como " glomus ", en Los cspaclos infensdi--
eiales, que se vaclan durante Los movimientos --
masticatornios y se vuelven a LLenarn rapidamenie
a partin de Las apnasiomosdis arleriovenosas cuan-

do se Lnvienten esos movimientos,

La hed de vasos Einfdticos, que sigue La --

distrnibueidn de vasos sangufneos, proporciona el
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drenaje Linfdtico ag Ligamento pberiodontal, La --

corrdiente va desde|el Ligamento hacia el internion

del hdeéo alveolanr
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TEJIDO NERVIOSO PARODONTAL.

EL sdistema aferenie trigeminal sinve a ﬁaé*
funciones sensordiales especiales de varias es---
thucturad intraorales. Por Lo que se hace necesa
nia una descripeddn anatémica somera del V par -
crnaneal, ya que da origen a Las {fibras que Lnen-

van el tejido parcdontal.{33)

AL V par craneal se Le conoce mds por el ~--
nombre de nervio Trigémino, pues se divide en -~
trnes ramas antes de salin de La cavidad craneal.
E4 un nervio mixto, aunque dos de sus ramad phrin
cipales son totalmente sensitivas. Se compone de
fibras sensitivas para La cara, La cavidad bucal
y £os dientes y de fibras motoras para Los muscu
Los de La masiicacibn y algunos musculos supra--

hiodideos,

Eate nervdo tiene su origen épanente en el
Ganglio de Gasser, contenido en un desdoblLamien-
2o de £La duramadre y situado en La fosa de Ga- -
ssen, La cual se Localiza en La cara anterosupe-
nioh de La porcibn petrosa def hueso Temporal y_
posleniormente sc divide en Lres ramas principa-

Les: (Fig. 7)
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Lagrimal .
Ogtdlmico Frontal.
Nasal.
~
4 Dent. Posk.
Suborbitario VDentario Sup. <{ Dent. Meddio.
Dent. Ant.
; N
Maxitar < Temporomalar Cigomdidico.
Supendon.
Palatino Ant.
ptenigopalatino EsfenopalatinolFaringeo.
Nasopalaiino:
N
/
Recurnrente Mendingeo.
Ptendigoideo Interno.
/
Masetenino,
Ptenigodideo Extenno,
Maxilanr ] ¢ Temporal Progundo.
Infenion. < Anterion., Buccinador o Bucal.
Auriculotemporal,
Linguat. ,
S . |Mentoniano.

Dentardio Infenio

Postenion. 4 Insiciva.

Milohioideo.

N N



32

1. EL N, Oftdemdico, no serd descriio, ya -
que no tienc relactidn con el fema a ftratar en el

presente capliuto, nd en Los subsecuentes.

72, EL N. Max.ifar Supenior, eos excﬂaéivamen—
te sensditivo; sale de La gosa craneal por el Agu
fero Redondo Mayor, que se Localiza en el ala md,
yoh del hueso Esfenoddes, en La gfosa craneal me-
dia. En La zona de 2a Fosa Pterdigopalaiina, en--
trhe Las alas de Las apbfisis Ptenigoides de hue-
s0 Esdenoides y el hueso Palatdino, se¢ divide en-
thes namas: Subornbitania, Temporomalar y Pierige

palatina. (Fig. &)

Rama Suborbifaria.- Emerge del conducto sub
onbitanio ponr el agufenro Infraorbitanio., Deniio_
det conducto y antes de saflin por el agujero, -~
def N. Suborbitario nacen Los nerv.ios Dentarios
Supernionres, que proveen de sensdbilidad a Los -~
dientes anteniones y al Ligamento perdiodontal de

n

64208 midmos.

Nenvio Dentanio Posteniorn, da Linervaclln --

sensditiva al texrcern molar supendior, al segundo -
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molar y a Las ralces disto-vestibular y palatina-
del primen molar superior, adi como af Ligamento
periodontal de éstos dientes y a sus enclas vestd

bulanres .

Nervio Dentardio Medio, Luego de desprendesr--
se del N. Subosabitario, inerva Los p&embﬁaneé Au-
penianab y La ralz mesdlo-vesitibularn del primer mg
Lar, asi como af Ligamento perniodontal y fLa encia

vedtibutlarn de esos dientes.

Nervdio Dentanio Anternion, se desprende del -
N. Suborbitario en Za porcibn mds anterdon del -~
conducto def mismo nombre. Inerva el candno, Los
incdsdivos Laternal y centrhal, asi como La encia ~-
vestibulan y el tejide pendodontal que rodea a €4

1tos dientes.

Rama Esfenopalatina.- Este nervio Xdiene, Lnres
namas principales: Palatino Anfendionr, Farningeo y

Nasopatatino,

N. Palatino Anterdior ( Palatino Mayonr |, -

sale por el agujfeno Palatino Anterdior (Mayor) y -
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corne en direccddn antenior para Lnervar La muco-
sa palatina hasita el primer premolfar. Justo antes
de Adlin del Agufeno Palatino Aniternior da una pe-
quefia hama, el N. Palaitino Po&tgnion, 0 Palatino _
Menos, que pasa por el Agujero Palailino POAten&oﬁ
y va hacia atrds para inervar el paladar blando y

La zona amigdalina.

La hama Farifngea, Lnerva La muccsa de La zo-

na de La Nasogarninge.

EL N. Nasopalatino, corre hacia adelante ---
por el ftabique nasal, pasa hacia ef conducto naaé
palatino o Linedisdvo y penetra en La cav.idad bucal
por el aguferno nasopalatino (incisivo), que se en
cuentra deinds de Los dincdsdvos centiales supenrdo
nes. Despubs, se dirdigen hacia atrds e inerva La_

mucosa palatina en La zona del candino, .Lnclsdivo -

Laternal y central,

3, Nenvio Maxilar Inferion, La Lercera di--
visibn de N. Trigémino, es La mayon de fas Lres. -
Es un nervio mixto. Sale de fa fosa craneal ponr -

el Agujeno Oval, que se encuentra en fLa fosa cra-



35

neatf media en el ala mayoh del Esfenoides. Inme-
diatamente da dos namas, el nervio Recunrenite Me
nlngeo y el nervie Ptendigodideo Interno, que da -
inervacidn motora al mdsculo del mismo nombre; -
posteriormente se bigurca en dos grandes grupos,

Antendior y Posterdlon,

Thonco Anteadon.- Este tronco da cuatro ha-
mas, Lthes motoras y una sensitiva. Las tres ra--
mas motoras son 108 nervios maseterino, pteadgol
deo externo y Ztemporal produndo, que dan Linerva-
cdbn motora a Los musculos del mismo nombre. Poir
Lo Zanto, La inervacdidén de todos Los musculos de
La masticacidn proviene de La hrama Maxilar Infe-

nion del V pan craneal.

La nama sensitiva es el nerv.io Buccinador,-
denominado tamb.ién Bucal, Lnerva el musculo Bu--
ceinadon, asl como La mucosa del cawrnillo y el -
vestibulo bucal y a veces el tefido gingival ad-
yacente, hasta La zona de Los premofarces infeliio-

nes.

Tronco Posterion,- Es La mayor de Las dos -
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divLsdiones; también al Lgual que el thonco ante -
nioh Ziene cuatro hramas: pero aqui Lres son sendd
tivas y una motora, lLas ramas sensitivas son Los
nenvios aurdiculofempornal, Lingual y Dentario Infe
nior, en tanto que el nenvio Milohioddeo es La ra

ma motora y provee de Linervacidn al musculo del -

mi&mo nombnre.

Nervio Aunicufotemporatl, inerva lLa pief que_
cubre el ordifdicio auditivo externo, £a zona preau
niculor, La zona temporal superficial y el cueho

cabelludo.

Nenvio Lingual, provee de sensibilidad a --
Los dos terncios anterionres de La Lengua, al piso_
de La boca y al Ztejido gingival de La superficie

interna o Lingual de Los dienies.

Nervio Dentario Inferior, es La nrama mayor -
del N. Maxilan Inferior, pasa por el agufero Den-
tanio Inferdion hacia el conducto homénimo. AL nre-
cornren 6ste conducto debajo de Los dpices hadicu-
Lares envia pequeios fiLetes nerviosos a cada uno

de Ros dientes y al tejido gingfval vestibular --
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circundante. Cuando alcanza el agujero Mentonia-
no, se bigurca en sus dos namas Lerminales: La -
rama Mentondiana, que sale por el agufero Mento--
niano para Anervan el tejide del Labio infenion
y mentdn; y Lla nama Tncisdiva, que confdinua pon -
el conducto para inervar Los dientes Angeriones
restantes de ese Lado y encontranse con el nes--

vio Inedisivo del Lado opuesto. [(Fig. 9) (36)

Las {ibras nerviosas provendierntes de Los --
troncod nerviocsos principales, se introducen af
parodonto a iravés de una diminuia foramina en -
La Ldmina dura de La base del afveolo del dienze
pasando hacdia el tejido ginglval en una direc- -
ed6n mds ¢ menos paralela al eje Longifudinal --
del diente (16) para asi consiituin ef ftefido --
nenvdLoso parodontal. Se han £Levado a cabo nume~
nos0s experndimentos para estuddlar dicho tefido ~-
nervioso enitre Los que destacan Los efectuados -

ponr:

Simpson (37) quien describio un ghueso paqueie
de f§ibras nenviosas, situado paralelamenie al -
efe Longitudinal del diente, el cual daba ramas-

a distancia para formar plexocs y paqueies de i~
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bras. '

EL plexo estuve constitudido de {ibras nervdo
sas mielindicas, Las cuales formaron dos £ipos de
teaminaciones encapsuladas especializadas; el pri
mer XApo consistid de una {ibra nervicsa mielini-
ca dnica y {Lbras nerviosas amielindicas-alrededor
de una capsula separada, Este tipo de unidades se
obsenvaron usualmente en parefas y cchrresponde- -
rian a La protuberancia teaminal desciita por Leo-
winshky y Stewanrd (23 a,b) EL segundo Xipe consistic de
dos o mds fLibras nervicsas mielinicas, encapéuig
das y gibras nerviosas amdelindcas, gormando ani-
LLos alrededor de efla. Esdtas Lermdnaciones apa--
nrentemenie corresponden a Lo aniflos terminales

de Van Den Sprenkel. (36)

En algunos expeidimentos healizades por Ber--
nick, se observaron que algunas de Las §ibras nenr
vi0sas amieﬂinécaé Zerwminaron en vainas en Las cf-
Lubas de Schwann y fueron LLamadas Lfeiminaciones
"Lacunares" Mds disialmente fLas fibras nerviosas
mielinicas perdiernon su valfna de miefina y se ra-

mificaron en numenrcsas fibras nerviosas amielind-
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cas, concluyendo algunas de éstas fibras como ten

minacdones nenviosas Libres (2) (Fig. 10)

Cuando ramas delﬂoA nervdios penrndfodontales --
fueron Lnvestigados por sus terminacicnes, se des
cubrdid que estaban integradas por ghrupos del Zipo
de andillo Zeaminal delf necepioxr, Numernosas fibras
nerviosdas mielindicas fueron circundadas por §ibra
neaviosas amielinicas, aparentemente Las fLibras -
ﬁeauiaéaé mielindicas perdieron su vaina de mieli-
na e Ainmediafamente prosiguieron su curso espiral

entrnetfefiendo fibras nenviosas mielinicas adyacen

fes. (13)

Las células capsulares derndivadas del perineu
rio del Zronco nervicso periodontal se acompaicy-
de f4ibras nerviosas mielindcas alsladas al eling
dejan el Xhonco. Estas células, Lo misme §oimaran
cdpsulas de varios Lipos en el cdmplejo neural, -
que dincitio a todo Lo Largo del plexo neurak.
SHANTHA y BOURNE,(35) denominwwy. células epifelia--
Les epineunrales, tanto a Las células capsulares -
Ccondtituyentes del epineundo circundante del fo--

ciculo nerwdosoy La cdpsula de Los drganos finafes
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mencionados como a £os husos muécdﬂgneb Yy coh- -
pdécu£o¢cm,MaaAna&.Conﬁdnmé d SHANTHAVg BOURNE, -
La funcidn de Estas c€£u£a$ es éepa&a&VKOé 6nga——
nos teaminales nrnespectivos de Los fLudldos circun-

dantes. {(Fig. 171}

GRIFFIN y HARRIS, (1?2} obserwaron feiminacdo--
nes newdosas Libres en La membrana periodontal, Un -
tdipo de Lenminaclones, aparentemente no relaciona
das a vasos sanguineos, parecieron cstar derndva--
das de fLbras neavdiosas amcelinicas. Este sugdere
que €ste tipo de temminaciones coirecsponden o Las
teaminaclones de Las §.ibres C de La raiz dorsal y
que transmifian dolon leve y ayudaban a Los nefle

jo& nocivseptivos.

Segdn LLOYD,[16] ol grupc de fLeaminaciones fue
mds complejo y aparentemenice se dendve de fibras
del grupo 111, Una porc.ibén de Las termdinaciones -
jue asociada con citoplasma de Las cClulas de - -
Schwann, mientras que el othc estuvo expuesto a -
La sustancia extracelulan exdistente, saeparada de

ésta por una Ldmina basal. Esio sugdiere que sze

tipo de Lexrminaciones contrlibudirian a £a sensdbi-
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tidad dolornosa fuente y heﬁtejoa‘hbc£5cepi4uoaf~—
constantes.(12) EL ZLipo deéﬂganoa,tQMMLnaﬂeA ehcap—
sulados aparentemente sinven para La 5eﬁéibiﬁidad
proploceptiva, presentando su mdxima aciividad --
cuando el estimulo es aplicado en La direccidn a-

centada. (F.ig. 12}

Susi opino, [39) que termdinaciones nerviosas --
complejas de gran didmetro, distinguen estimulos
propioceptivos, tacto y presidn y que las Lerming
ciones nerviosas Libres de didmetro pequedio condu

cen sensaciones de dolox.

RECEPTORES PARODONTALES.

Fisiolbglcamente, cuaftho tipos de mecanore--
ceptores e el Ligamento perifodontal fuenron des--
crnitos, Estos son: Recepifonres de Adaptacidn Rdpi-
da, Receptores de Adaptacién Lenta, Receptores de
Descaiya Esrpontdnea y Los Receptores en Fase con
el E.C.G. [(Phaféman, Nesrs, Kawamura uy Nishiyama,-
Suzuki, Hannam, Wagens y Smith y Matthews) (19 ab_

19:26 27 40 37 3)

Sin embanrgo, existen Lrnabajos sudbsccuentes -

que sugleren que ta clasigicacidén de fos necepto--
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nes puede no sen de gran ayuda; fHannam, (15) acepto
La clasigicacidn adoptada por Ness, en La que se
neconocen thes tipos de seceptores: Adapiacidn -
rdpida, Lenta y nreceptones de descarnga espontd--
nea. Ha s.ido primeriamente mosirado con clanidad
por Matthews, (26) que receptores de descarga espon-
tdnea, que nreacclonan en ausencLa de cualgudiern -
estimulo extennc obvio, se comporlan como recep-

de un estimulo constante. Cuando el estimulo es
eliminado, se presenta una repentina reduceldn -
def impulso de descarga, dando como nesutliade, -
generalmenie un perdodo de silencic seguide poi
un rezoano gradual a La ghecuznedla de reposo de
La descanrgi., Estuddios detallfados de estos y o0ihosd
1ipos de comportamiento de Los mecanoreceptones
dentales se compl.ican debildo a que se¢ encuentran
Localizados en una estrecha banda de tejido blan
do, focalizada entre el hueso y Los dientes. Pon
esta razdn ha sido casd imposible estimular Es--
Xos recepionres en forma dinecta, sin la interven
cibn de Los tefidos ciracundantes, Los cuales mo-

digican el estimulo en su trapsduccibn. Parece -
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muy probable gque La actividad esponidnea undicamen
te indica que un #receptor de Lenta adaptacién Se-
encuentra situado en una regidn bafo continua ten
84i6n o presdibn y sufeto por tanio a continuo estd
mulfo, Exdiste apoyo para esfe hecho, provendiente -
de La observacidn de que es posdible al menos en -
forma temporal, silencdar el recepton al presdo--
nat en ta direccdidn cornectd. ER penlodo de silen
ed0 que sigue al estimulo puede sen el resubiado,
del rethoceso de Los tefddos que rodean a Las fex
minaciones del recepionr, cambiando por tanito su -
med.lo amb.ienie. En apoyo al hechoe de que (o acti-
vidad espontdnea puede depender dei medic y no Ao

Lo de Las carnactenisiticas del neceptonr, se Ldlepe
La obsehvacifn de que un receplfon indlelalmenite en
si{fenclo, excepio durante La sobreestimulacidn -~
puede volverse dunante un experdimento espontdnea-
mente activo, A fa inversa, Los neceptores de des
carga espontlinea pueden dejan de comporfarse come
tales, aunque sean adn capdceé de sesponden o un_
estimulo externo., Hannam, (14 ab) encontro que el wm--~

bral de respuesta al estimulo mecdnico de 2stes recep-

tonres se encuentra slempre en exitremo (fngendon --
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det rango de Los mecanohreceplonres, Esito es Compg
tible con fa hipétesis de que La actividad espon
tdnea es debida a un estado de continua tensidn_
o presién en el medio Ainmediato que rodea a Los

necepltores.

Si Los neceplores estan rdpida o Lentamente
adaptandose, puede depender de Las propiedades -
de La cdpsula y de su arquitectura intrinseca; -
CATTON y PETROL, (5] propusienvn que Las mecanorecep
tornes estan enfazados eldsilica o viscosamente a_
Los tejidos cilrcundanites. En el caso de conjun-
eibn eldstica, Los mecancreceploies Aaguiaqn la
distoreddn del fLejido, de mode que La adaptacdidn
senda Lenta., S4 el receplon gueha viscosamenie a
coplado el tejido resdilenfe darfa cidigen a una

ndpdda adaptacidn.

Do fa phesente revisibin hisiondca de esdu--
di0s histolébgicos de fa .lnervacifn sensondial del
Ligamendo Perdlodontal, se puede concluin que Las
tenminaciones nerviosas descubicnfas fuenon aque

eLas que .ntervendian en sensdacienes de dolon, --
2
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presidn o facto y que no hay evidencia histoldgl
ca de alguna feaminacidn nerviosa propLocepliva

cldsica dentrne del Ligamento Pendodontal,
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INTEGRACTON DEL REFLEJQO DE LA MASTICACION
Y LOS MECANORECEPTORES PERIODONTALES.

Los mecanoreceptones periodontales presen -
fan un problema particularmente diglcif debido a
su Anaccesibilidad parna una estimulacidn dinrecta
y hasta que Este phoblema se nesuelva sus propie
dades sendn conoc.ldas Licompletamente. Sin embar
go esto no sdgnifdica que su posdible contribucibn
al control de La funciér masticatonia no pueda -
sen dilucddada medianite wiétodos ya disponibles,
Poi othra parte, en Zanio que el centrnol de Los -
procesos masticatonios dependen de la informa- -
ceibn de Los neceptores de musculos, anticulacio-
nes y tendenes, no se descanta £a posibilidad de
que Los necepleres parodontales tengan Lnterven-
cibn en Estos procesos. Estos nreceplores pueden
intenveindn produciende La Anfoimacion sensondial,
que nresulta en La inferiupedln repentina de £a -
masiicaciin, cuando el diente se¢ encuentria en --
forma prematura con una pieza dunra y Esto va a--
compaiado generalmente de dolon, pudiendo fenenr
su ondgen en Los neceptores parodontatfes, Si e--
LLos fuegan tal papel, cntonces EsLos son s6€0 -

uno de Los varndlos tipos de receptones dentro y al
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rededor de fa boca que son estimulados como re-
‘Auitado de La actividad musculan ¢ Los cuales -
contribuyen a La negulacidn de ésta actividad -
mediante bien defindidos patrcenes de comporta- -
miento. Los mecanoreceptches en su medio noamal
son s6Lo exitades cuando son aplicadas fuerzas
a £os dientes, por Lo Lanto su funcidn como par
te del sdistema de netrnoaldmeniacidn puede solo
sen estudiada mediante aplicacibn de fuehzasd a_

Los dientes,

Histolbégicamente, se ha demostrado La pre- .
sencia de termirales en el {igamente periodon -
tal y experimentcs electrofisicolbgicos healdlza-
dos en animafes han demostrado gue Las Zermina-
Les de Los recepitones mecdnicos pueden ser ex.d-
tados mediante esiimulos mecdndlcos en Los dlen-

tes.

KAWAMURA Y NISHIYAMA (19) Airvestigaron La -
proyeccdlbn bulbar de La presidn agerente en Los
dientes de gafos durnante La apficacibn mapual -

de una fuernza medida mediante un dinamdémetio,
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Se encontro que £a mayorla de Los Lugares en éﬁ
cerebro, en Los cuales Las nrespuesias podian --
sen deiectadas, eran exitadas mediante presdidn
en Los dientes, no imporfando cual fuese La di-
receibn de €sta presién., Estos hallazgos difdie
ren de Los encontrados pon JERGE [17)quien apoya_
el hecho de que Los heceptores del Ligamento --
presentan su mdxima respuesfa a una guerza apli
cada en dineeccidn particular y que declina su -
respuesta cuando €sia direccddn es cambiada.

SHERRINGTON (18] demosttro que ef mantener Los maxd
Lares cerrados proporciona una gfouma para abrii
Los, cuando se aplica presidn a Los dientes y ~
al tejido blando cexcano. Cuando La presibn es
etiminada, of maxifarn vuelve a La presion de --
cienre., Este postulado de SHERRINGTON, phopon-
cdlond La base neuroldgica elemental de fa mastd
cacddn nitmica. Cuando La presibn es aplicada a
tos dientes del maxdlar supernion, cexiste poca -
pnobabiéidad de que La apertunra se deba a o0fhos
necepfores que no sean Los que se¢ encucntran en

el tejfido pendlodontal.
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JERGE,( )eéiabﬁacio que: "EL nefleso de-~
apertura es acompafiado pon La Linfluencia debdda
a Los receptornes de togque y predidn situados --
dentro de La boca iy en forma adyacente, Los mdA
obuios de €sftos son Los neceptores de phresdidn -

del Ligamento peniodontal,

CLara evddencia de que Los mecanorecepto--
ned parodontales pueden contribuin al neflejo -
de aperntura de Los maxdifanes, ha sido proporcdio
nada recdentemente por, HANNAM y MATTHEwS,( )
al usar gatos anestesdiadvs. EL mEtodo de estimu
gacidn hizo posible el control de las fuerzas a
plicadas en Los dientes y se encontrnd que el re
jlefo de apentura mandibular podia ser producid-
do solamente por un estimulo de conta duracidn.
EL umbral de nespuesta parecia dependen de La -
destruccidn selectiva del tejide suave adyacen-
te y de Ca pulpa dental no elimina el neglejo, -~
siendo que La anestesia 54 Lo elimina, apoya La
supodicién de que son Los mecanocheceplores paro

dontales Los nesponsables de La respuesia obsen

vada,
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Los neceptones deld Ligamento perniodontal --
son causa signifLcante de inhibicién de La enen-
gla de La motoneunona maseferdina, ya que un pe--
niddo silencioso de cerca de 24 mieg. de dura- -
edbn sdguld al nreglejo de tinbn de La mandibula,
en el E.M.G. Masetenino, phroducido en individuos
noamales, durante una oclusfon wmdxima voluntaria
E4tos resullados concuendan con ta hipiétesdis de
JERGE (17) fa cual posiula, que Los wecancheceplonres
parodontales servindn para {iniciarn el neflejo de
apertura mandibulanr, durante ef ciclo de Los mo-
vimientos mandibulanes. Estos hallazgos Landican,
que el pendlodonto tlene un Lmporianic papel neu-
nolbgico en La regulacidn de La funcién deld §.i4-
tema masiicaforio, en adisdén a que dan soporie _

a La denticdbn.,

Como fue demostrado pohr SHEERINGTGN (16) La-~
estimulaciin meecdnica de Los dientes, gingiva y
paladar dure, en gatos descernebrados causan nefle-
jo de apentuna mandibular, resullando de La inhi
bicibn de Los musculos elevadores de La mandibu-

La y una actlvacidn de Los musculos depresores.
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EL neflejo Linhibitonio de Las motoneuronas que --
inervan Los musculos madetero y temporal, se encuen
tha después de contacto del diente durante el o
que Ligeno voluniario en oclusidn céntrica y du-
rante La masticacidin y presumiblemente es debido
a una {nhibicidn LLegada desde Los heceptones --

del Ligamento peniodonial,

Los neceptonres pericdontales por su efecto_
inhibitondio en Las mofoneuwronas maseterinas, pro
tegen Los dientes de fuenzas desmedidas durante
La masticacién o el apretamiento dental.los meca
noreceptores perfedontades son de (mporfancia en
La masticaclin al controlar La actividad de Los

musculos mandibulares, ajustando La fuerza decon
thaceddn musculan, pon La retrasmicedn al MNdcleo
Sensondial Princdpal y Ndoleo Espinal del Sistema
Nervicso Trhigeminal, pero también af NdctZeo HMesen

ceddlico Thigeminal. (25)

J.P. LUND y V. LAMARRE (25) propusichon que Las -
newronas corticales de La regidn masiicatonrnda pak
tiedpan en el control de La fuenza de cierne cuan

do el movimiento es opuesto a una rcsistencla en-
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tre Los dientes y que su potencial de entnada ex
eltatondio de Los presoreceptornes perdodontales -
incrementa La activddad clrtico-~bulbar de moto -
neuronasd de ciernre mandibular. AL mismo tilempo -
La {nfoamacibn sensondal menclonada podidie sen -
udada para neuw thalizan el reglejo de apertura man
dibufar, el cual debe scrn suprdmido s.L ccurre el
cderne violento o enéaglco~ S£i Las neunronasd coi-
ticales contholan La fuernza de confracedibn de --
musculos de clenne mandibulfar, reciben potencial
de entrada positive de recepitores en La membiana
perniodontal, milentrnas el penibdo de bloguee de -
Es208 receptores disminuinia La fuerza volunia--
nda de monddida.LUND V LAMARRE (25) concluyeron que
La participacion de Los mecancreceptores alrede-
don de Los dientes es importante para La conirac

olbn Lsométalca voluntaria mdxima de Los muscu--

Los de cdlerne mapdibufar,

Es bien sabido que Cos misculos mandibula--
nes contienen husos muscutares y de éste mode es
tan comphomeildidos con La pruplocepcelbn. Varnlos -

estudiod mornfolbégicos coincdden en que Los abri-
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dores mandibulares esfan Libres de husos muscula
red, ¢ que Tlenen un pequeﬁo‘ndmeno de ellos, en
comparacidn con {os masculos de cierre que gene-
nalmente tienen wn abundante ndmerc de husos mus
culares, De Estos estudios sungen varias suges--
tiones: 1) Los muscubos de cierre mandibularn jue
gan un papek mayer en La prevencifn de La mayor
parte de La funcibn 5£510£691ca de Los mouvdmien-
tos mand&butanaa con actividad neciproca de Los
abridones mandibulares, (2) Lot muscucos de apeh-
tura mandibuflar no pueden fugar pante en La pro-
piocepcedidn del ciernre de La mandibula, 3} Los hu
504 musculares en el Pierdlgoddeo CLateral puedaen
tenen una cerrada relacddn con La .inhibicibn de-

La excesiva movilidad del cdndifo durante La he-

thusdbn y La protrusddn,

[studios morngolbgdcos demosiraron que Las -
fibras nenvicsas aperentes (Grupo 1) de Los hu--
504 musculares de cierne mandibular se proyecian
af Ndelec Mesencejdlico Tadigeminal y que Las of-
Lulas en dicho ndeleo foxman un areo heglbefo mo-
nosdindptico con Los misculos masiticadores; tam--

bibn se comprobo fisiofbdgicamente que Los mdscu~
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Los mandibulanes envian Limpulsos propioceptivos
a sud motoneuronas cuando se afarngan, 6ste alar-
gamiento eveea la representacién cenebelar de La
proplocepcibn aferente. En el cerebelo Los impul
504 propiocepiivos son integrados y enviados a -
el dnrnea motonra adecuada en £a corteza cerebral.

La conteza motora excita af cenebelo y fste a su

vez, modifica La nespuestia musdcular,

La hegulacLdn de Los ciclos masticatonios, -
bdsicamente depende de facionres phropiocepilvos ¢
informacdibn extrinseca provendenfe deldrea perni-
bucal, Lingual, palatina, articular y priincipal-
mente de La informacdln que propohiciona ¢l penio
donto a thavés de Los dientes. Dicha regulacibn
diszta muche de sen enfenddda como La Antegracddn
ded reflejo de La masticacidn, ya que €3ia debe
involucrar La fisiotogla de estructunas tales co
mo el mesencéfalo, cerebelo, tdlamo dptico, vias
de conduccdibn, eic. La sensibilidad de La cara y
sus cavidades es nccibida pon el tdlamo dptico, -

que es el Grgano encargado de proporcionarn el ma

tiz afectivo de agrado o desagrade a Las sensa--
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ciones, movimientos voluntarios y a Las funclonea
cenebna£e¢ eﬁeQadab.(sm Cuando el abimento £Lega a
La boca, fa panrte inferna del nlicleo pesteroven-
inaﬁ det tdlame ¢ ndeleo semifunarn de FlLesching- -
rneedbe Las jibras provenientes def ndeleo sensi-
tive del trigémino que conducen La sensdbilidad
de La cara ¢ de sus cav.idades, establecdendose -
un matiz agective de agrado ¢ deéagnadc, rnespues
ta de fa cucl dependend que se Lndcdie o no el nge

flejo de La masticacidn.

EL nefleje de La masiicacidn se integha de
fLa siguiente manera: Cuando 4e cienra La boca, -
parten Aimpulscs sensltivesd Lnhibitondevs de La mu
cosa de La béveda palatina v pexiddonzaﬂ que as-
clenden al janaildo mesencefdlice deﬁ thrigeminoe a
través de Cas des dltimas namas de €ate nerxv.io; -~
de fas neuronas del ganglic mesenceddlice del --
trhigémens descienden flbras colaterales que van
a teaminar en cf ndeleo masiicadorn o moton del -
grigémino Lnhibicndolo, (o que da como resulifado
una relafacibn de Los muscules masticadones, E5-

tos musculos al alargarse activan Los rneceplornes
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al estiramiento situados en Au.inzeaion, de donde

parten impulsos sensiidivos que ascdenden a thavés
de Las §ibras del trigémino, hasita ef ganglio me-
sencefdlico, que envia LAmpulsos excdtadores al nd
cleo motoh del V par craneal, provocando £a con--
tracedidn de Los musculos masticadonres, para vol--
ver a partin impulsos inhdibidores de La mucosa bu
cal y hrepetinse suscesivamente el ciclo de Lnhibd
cibn y excitacidn del ndeleo motor del Lrigémino.
Los Ampulscs inhibidores producen £a aperiura de

La boca y Los Ampulsos excitadores La ciernan,(30)

Cuando el alimento cs introducide a La beoca

-~

La proplocepedldn parodontal receopilada por el con

J

tackto del alimente con Los dientes y La eumei&law
{meddida y juerza neccdanios para La efecucdidn de
wun movdimiento) deteaminatan un patrdn defindde de
masticacidn que podrd vardan dependiondo del veld

men, consistencia ¢ texitura del al.imento,

o

Hay tres neplejos mandibulanes fundamentates
ellos son: 1) Refleje de cienne mandibular, 2] Re
flejo de estinamiento o tindn de Los miscutos de

cleane mandibular y 3) Reflejo de apentura mandd-
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bulan. (43)

EL heflejo de ciernne, acompaia al reflefo -
de deglucién o puede sen producido por estimula-

cdlln mecdnica.

EL neflejo de tindn mandibulan es una res--
puesia al esiinamiento de Los mdsculos mandibula
nes y pon Lo tanio esta mediado por estimulos --
propioceptivos (husos musculanes aferentes). Es-
ta bien establecdido que ésfc neffejo de estira--
miento es un arco reglejo simple y corto, es de-
edn, monosindptico. Evidencias acituales soportan
La opindibn que ambas ramas, agerente y eferente,
de €s8%e neglefo mandibular se introducen en La -

nadfz motorc del nenvio trnigémino,

EL heglejo de aperntura mandibular fue Lden-
kziﬁicado cuando se noto que estimulos mecdnicos
a Los receptores de presidn intraorales, provoca
el neglefjo de apentura. Est.imulos de presdidn a -
La corona dental provocaron un marcado reflejo -
de aperiura mandibular, La remosibn de La pulpa

dental no causo disminucibn en el efecto del nre-
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fLejo, por Lo tanto se concluyo, que Lo4 mecano -
necepitores de La membrana perdlodontal, son media-
dores del neglejo de apertura. La teornla sugdlere
que &4ta nrespuesta es un posdible mecanismo prolec
ton pana Los dientes al phevendirnlfos de fuerzas de
masticacibn y mordida que Logran alcanzar una An-

tenaddad perjudicial. (43)

Esfudios electrofisdlolbgicos demostraron que
el contacto dental o estimulacidn mecdnica al ---
diente, pronto Linduce un periddo silencdoso {(pau-
sa museular) en Los negdsiros electromiogrdfdicos
de Los mdsculos de cienrne mandibular, siguiendo -
el contacto dental, Los neceptones de La membrana
periodontal inhiben Los cerradores mandibulares a
thavés de La Linhibicibn del ndeleo mofon def nenr-
vio thdgémino, junto con activddad producida de -
Los misculos de apertura mandibubar a través del
reflejo de estimulacifn del ndeleo moior Suplien-
do Los depresonres mandibulares, Con anestesia Lo-
cal de Los receptores mandibularnes, La causa de -

Ainhibicibn de RLa motoneunona fue eliminada y el -

periodo silencdoso fue de &ste modo abolido. Sin-
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gmbanqubtgoé éétgd&bA;d@M0$tﬁanon que La anééiej
sda Local de dientes no abolio La inhibicion del
 md¢cu£0 masetenro, Lo cual inﬁigd que ofros tecep-
tores estai anoﬁucnado#. EQIO no esta discutido-
por Los estudios prevics de Los efector de fa a -
nestesia tocal en el peaiodo sdilencioss, en reald
dad otrhos thnes ornlgenes son causa de Lunndicicién -
de Los masculos de clerre mandibular y de &ste mo
do contribuyentes al periedo siLenclosc: 1} Crga-
nos tendinosos de Golgd, e Los mdscules masilca-
dores, 2) Tnhibicibn hecurrhente, via axenes cola-
terales motores y 3} Disgaciletacidn de meieneuro
nas que silencias Cos husos musculares duranite La

contrhaceldn museculan de tiwdn mandibuleas.

La exvideacidn acewtada de La membrana perio
dontal y su papel en Los neplefos mandibulares o4
como sdgue: Cuande se abre ia mandibule, Cos mds-
culos de cierne son alarngades y el regieio menosd

a

ndptico miotdtice de tindn mandibular se {leva a

=

cabo. La mandibufa entonces comdenza @ ceriaxrse y
La actividad de les miusculos de aperture mandibu-
Lan es Lnhibdida, tan pronto come Loy diesfes cs--
tan ocluyendo, el impulso scendorcad de presdibn --
L
i

tacto de ta membrana pencodontal (nhibe ia actvd

dad de Los mlsculos de ccenne mandibulax y acti--



60

uando asd Los mdsculos de aperitura mandibulan., (1)

La coordinada .interacedibén muscublar altmica -
de La masticacdidn es penfecta ponr dos heflefos --
desemefantes distribudidos, el neglejo monosindpiti
co de Los midsculos de cienre mandibular y el ne--
gLejo polisindpilico de apertura mandibular, p&od&
cido desde Los neceptores de presibn ntraonrales,
especialmente Los ndcleos sensddliivos de presibn -
del pendiodonto, EL Tofal de rnesdpuestas motoras es
indudablemenite una coordinacibn de mucios nrecepio
nes Aincluyendo Los del Ligamento pendiodental, su-

perficies epiteliales extraorales, mdsculos mandi

bulanes, Lengua y A.T.M.{43)

Organos cornpusculanres finales observados en-
La A.T.M. junclonan come mecanoreceptores en La -
coordinacidn del neflejo de La actividad de £os -
misculos masticatornios. Hay también un elaborado_
sistema neceptorn de defon, no co&puécuﬂan. La pro
piocepedidn de Las A.T.M., ayudan en el conocimdien
o perceptual de La posdicddn de La arficulacdbn y

en La negulacibn de La posdicibn mandibufar y Aus_

movimientos, Se ha podido comproban el importante
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papel de Los neceptores de La A.T.M. en La deten-
minacidn tactil oclusal. La Ainformacibn sensorial
de La cdpsula de La articulacion, {LLlega af nicleo
moton del trnigémino y Luego a Los mdsculos mandi-
bulares, guiande La mandibula denfro de una mdxd-
ma Antercuspidacibn de Los dienfes naturales, es
un acto voluntario sujeto a Las Lerminaclones ner
viosas en musculos y articulaciones temporomanddi-
bulanres, en adisibén a mecandismos sensdorlales inira

orales deschitos anteriormente, (43)
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LOS DIENTES ANTERIORES VY SU JUEGO DURANTE

LA MASTICACION.

EL concepto mds recliente de control mastica
tonéo compatible con fa descadpcidn previa det -
neflejo del contrnol, es La negulfacibn de La mas-~
tiecacddn porn una oclusidén céntnica; hay una mas-
ticacddn céninrica por manejo nltmico de Los movdi
mientos mapdibulares. Primero sugerido por MA- -~
GOUN, RANSON y FISHER en 1933, Esfe conceplo fue
mds tande sostenido porn SUMI en 1971; DELLOW y -
LUND, en 1971 y DENAVIT-SAUBIE V CURVISIER.[§])La
masiticacibin central es activada por cualqudier --
control cenrebral alito u Grgano sensondial perdifé-

nico (43)

Pos Lo Zantfo La actividad de Las neuronas -
motoras para Los misculos masiicadores, esta con
trolada pon: 1} 0rganos sensoriales penriféricos
intraonales (por efemplo, drganocs nenviosos sen-
sondates del Ligamento perdodontal), 1) Organos
sensordiales penigénricos extraorales, 3) Foama --
cibn neticulan del tallo cerebral, 4) Sistema -~
via piramidal de La corteza cercbral, 5) Sistema
extrapiramidal y 6) Sistema mescncéfalo-pontdino-

de La masticacidn [(29)
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Esto es compatible con La feonta de GUYTON
de La enghamsensondial para Los movimientcs mo--
tores, en La cual esta comprhometida el patron -
moton del movimdiento. tL sistema sensorial de -
teamdna de un modo w ofne 84 wun acto fue ejecu-
tado correctamente, 44 no €ste ed corregido La-

prdxima vez. (43}

Dunante Las dLtimas fases de La masiticacion
todos Los dientes entran en contacto, estable- -
clLendose nueva Lnformacidn que junto con Los - -
contactos dentarios de La deglucibn y La proplo-
cepeddn anticulan, deteamdnaran La postura mandi
bular. En condicdlones patoldgicas de sevenras -
maloclus.iones, La Lngeamacién  parodontal incne
mentara el envico de impulsos que estardn desti--
nados a protfegen La integaidad de algunas es- -
tructunras  como pudieran sen Les dieptes. Esto -
obliga « un camb.io de posiedibn mandibufar que a_
corto o Largo plazo provoea un desequilibrio que
culmina en una disfuncidn pareial o Lotal del --

sdstema estomatogndiico,

Si obsenrvamos La dentadura sana de cual- -
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quien joven, establecdiendo que dentadura sana im
plica que Los cuairo elementos del sistema gndtd
co esten excentus de signos y sdntomas y Le pedd
mos que mueva su mandibula hacda cualguier Lado,
notaremos que Los dientes posterlores se separan
nelegande el contacto a Los dientes anterniores,-
Lo cual es5 caracternisiico de una oclus.idon .édeazl~
o noimal. En oftras palabras s4 Este Lndividuo a-
bre su boca y empieza a cerrar con el proplbsito_
de aproximarse a su mdxima Lntercuspidacidn, el
primen contacto dentardio sendn Los inefsdivosd, 84
el ceniade Lo hace en protawsdivaro unr candno $4i-
Lo hace desde Lateral, o3 decdr, desde cuacquick
posdedbn excéntrica Los dienies anterniores serdn
Los prdimercs en contlaciar y €ste fendmeno regula
an ghan paite el patrdy del ciclo masiicatoric u

La dirneccldn del clenre mandibulan §inal,

S4i ovservamos La enfrada y salida de una --
cdspide por sus surncod ¢ sendero formado pon La_
inelinacdién de Las vertientes de Las cdapddes da
el diente antagondsta, notarnemos que no exLsile -
mucho mdrgen para que Las cddpides pasen entre -

ellos, pon Lo que un mecandsmo debe negufan dste
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fendmeno v Los dienfes anteniores bdsicamenie Lo
producen, Pe aqudl que las concavidades palatinas
de Los dientes Lfpcisdivos superiored y candinos de
ben ser arreglados con Lowo esmero, con el propl
s4t0 de nehabdilitan el sistema, bajo La Luz de -
La §isL08bgia humana en una conceptualizacidn ~-
biogisica para bien aplicarlos a La estomatolo--

gla.

a

La posicidn espaciad de Los caninos superio
nes y de £Los dncisdévos, en su zelacidn unos con_
otros y con Los dientes antenioncs infenionrnes, -
debe estar con armonia con £as aatlculacdonesd -~
temporomandibulares y La musculatura mandibula, -
para que Lo fisiologla ded mecanismo masiticato--

2

ai0 s20 neamad o La funcadn se £feve a cabe ade-

7

cuadamente, (&) Zanto Los dienfes antenionres comy -
Los posteniones deberdn trabagar en forma ohgani
zada, de manera que adz2mds de desempeidarn s fun-
edbn en el procesv de Tuawtfnoamacdbn del alimen-

o en bole alimenticdo, tendrdn funciones enfoca

das a la profececdn de unos con viros.

Asi, Lot dientes anteriones desempeiaran su
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guncdon profectora en favorn de Cos dientes ﬁaéte-
niones mediante el contacto que efectuardn duran-
e Los movdmientes de La mandibula, produciendo -
su desoclusidn, Los dientes posteniones phevicnen
La Aobrecarga o exceso de juerza en Los dientes -
anterndiones, ya que &stos son capaces de resdstin
un esfuenrzo vertical. Pueden detfenen el clernre y_
mientras Las fuerzas se mantengan en dircceddn -~
veantical at eje de Los dientes, wne ccunrrird nin--
gn daiio., En cambic Los dientes antenionres no estan
hechos para detenen el ciernre ventical y 44 estan
en confacto prematuro sendn desplfazados facdlmen-
te, ya que La fuenza que se cfence sobre cllos se
nd Lateral. Podemos decidr entonces que La reta- -
cdidn entnrne Cos dientes aniendionrnes y posteriohes -

es una relfacddn de proteccdlbdn mutua [41)

La gula Ancisal es el dngulo formado por La
anatomia de La cara palatina de Los dientes ante-
ho supendiores y el borde dncisal de Los ddLentes ande
nodngeniones. (Fig.13) EL espacic que produce ok
dnguto debe a Las dimensiones conocdidas como Oven
bite y Overyel, en La nomenclatura anglosajona y

Sobremondida hordizontal y Ventical en fa nomencla

LR
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tuna casfellana.

La gufla <inctsal es mug importante, ga‘que .-
junto con ol trayecto condifan nes determina fa -
altunra y dingubo hetative de Las cdspddes, EL dngu
Lo incisal o guda fncedsal puede modificarse de va
alas maneras para tratan un caso dade. Por ejem--
plo cambiando La {nclinacibn de €a concavidad pa-
fatina de o8 dientes (icdddlvos supercores s¢ pue

g

de neducdr o aumentanr el dngulo dnelsal  (Fig.14)

Va que ol Trayecte condilan no puede sen mo-
dijleado per el facuftativo, la modijtoacidn ded
drgulo inelycvo constltuye un wedic para camblar
fa altura cuspidea. Esio cobrard Lodavia maycr 4m
portancia ¢..indo nos encentramos anfe un case en-
ei gque La rnocacddn corona-ralz de Los dientes es-

inadecuada.

La scparactdn de Los dientes posierdones ponr

efecto de Los dientes antenicres duranic los movi
mientoes de La masticacdidn se LLeva a cabe median-
te 2a proplecepeddn,los diendes anterndicres actuan
a manera de maflas proiectoras v ayudan a detenmd

pat La trayectonia de Lo funcidn, Para Los déen--
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tes antendicrnes el contacto 46L4do no es necesantio
paia ordginai el acto neflefo de La funcibn noa--
mal, ya que su apatomia y La de sus esiructurnas -
de soporte wno pedrlar tolernarn duranie mucho Tiem-

po un contacto A6L4do {6)

La désposdicddn de Lobs dienies anferosuperdo-
nes Yy anderodnfendiores entre s es muy Lmporiante
para £a armonia y efdedencda de su funcibn. Si €4
ta nelacidn s¢ alfera y se plernde ef condfacio en-
tre dientes anierdlcohes superiores e (nferiches o
send posdible utllizan La nelacidn odndifo-dientes
para crearn upa desoclus.idn Lfnmediata de Los dien-

fes posteriones,

No estanus condenando a Lo4 paclentes clase
11 y 1171 de Angle cuyos confactos denfandios ante-
niores son a veces Imposibles de Lograr, ya que -
el exhaustivg diagndstico y plan de tratamienio
nosé conducirdn a buscar viros dientes que puedan
sustitudn, aungue sca meanguadamendte, Las funcio--
nes de Los dientes antenionres, quedando esiablecd

do que éstas condiclones nos marginandn en {a 40-

pucidn de Los casos.

LR I AN



69

Cuando nos encontramos ante situaccones co-
mo La descrita, generalmenie utilizaremos a Los
premolanes para ubican en ellos La 5uuaxam de -~
Los candinos, ya que de Lo confaahic excstindn co
2Asdones durnante Los movimientos mandibularnes, -
con posibilidad de presentanrse thauma ccolusal, -
el cuadl, ademds de producdn desgastes excesivos
en Los dientes, agfectara también a Las estructu-
had de soponte y fijacidén de Los dientes, a La -
musculatura de La masticacibn y a Las ant.lcula--

cioned Zemporomandibulares. (41)

En £04 efectos en el movimiento mandibulanr
producdidos porn La existencia del dangulo Lnedlsal,
nadica La Aimportancia de La organdzacidn de La -
Ocfusdidn Anterdior, ya que de ellos dependend en
parte La conservacsdn de tos dientes posderniores

come resultante también de ellfos mismod,
y

Cuando se pilende el equilibrio enthe Las - -
junciones que Los dientes anterdornesd y posierdo-
nes tienen en el mecandismo de profeceddn mutua -~

se entna en el cdclo en el que fas funciones de
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Los dientes Lidn decl-inando progresdvamende, a
.

menos que el dentista, echande manc de sus cong

cimientos sobre ta gisdologla ded aparato masdtd

catorio, Loghe neestablecen adecuadamente di- -

chas funciones.



CONCLUSTOHNES.

1. De La presente Investigacidn BLbLiogrdfAi-
ca de estudios histolbégicos de La inervacién de -
La membrana perdovacntal, se puede concludirn que --
no hay evidencdla ndistoldglca de alguna fermina- -

clibn nerxviosa propivceptiva cldsica en el Liga- -

mento Penlodontal.

2. Los necepiceres parodontales ne estan in--
volucrados en atadn sdstema de negpfeio operanie
para mantenes movircenios mandibulanes cdeldleos

durante La masticacifn, peno 2s altamente nhoba--

{

be que La informecidn provendente de ellos es

{

nsada  como un medic en el conined tetaf de fLa

mastlcacidn.

3. Evddencias o tode ta Literaturna, so0- -~
portan Los hallazges de que Las Leaminaclones ---
nerviosas sensorfales del Ligamento Perndodontal, -
son neceptores de presién y dolorn, Los cuales --
gambinadOA con Lo encrgda proploceptive recdbida
de Las A.T.M., mdscules y cendrnos cerebrales al-
204, conthofan La duncdidn moteorna de La mandibula

y au posicddn gisiolégca de descanso,
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4. La forma mds efectiva pdna trabajan es -
que siempre ol Clrujano Dentista necuende La §di-
siologla bucal, en donde el mecandsme sensorial
y Los mecancreceptones percodontales ejencen un
papel sumamente Llmportonite, ya sea para (d res--
tauracibn parcial o toZal de La dentadunra o en -
cualquier tratamdento Odontoldglco que nealice,-

evitando Lesionar a Los componentes parodontales

y a La misma dentadura.

5, Es ampontante senalar que La proplocep--
cd6n de Los dientes antendlores es un facton de--
temdinante en fLa regulacidn de Los clelos masti-

catordlos.
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EPILOGO.

AL neaﬂtzdn esta Inveétigaciﬁn de La Lifera-~
tura, en forma mdnucdloda, he podido comprobar que
el papel que juegan Los mecanorecepioxes parodon-
tafes en el proceso de dntegrhacidn ded heflefo --
mastilcatondic, es el nesultado de La estldmulacdibn_
debida a La actividad musculan; esio no quiere de
cin que no fengan un papef <mportanie dentro de -
gsite neflejo, pon el contranio, son ellos Cos que
pkopohcionan la dnpormacidn sensonial necesaria -
para el mantendmiento del control Lotal de La mas

ticacdbn,

Esto ¢ de suma importancia parha el C.D, que
tiene concacerceda de su nesponsabilidad como profe
siondsta del dnrnea de Lua salad, al Lomaen en cucenta
La adecuacibr de un plan de tratamiente que tLeva
condlgo ol crndtende de La preveneddn; para Lo - -
cuald ed necesando Lenen presente la delilcada gun-~
edbn del pendiodonto, el mecanisme sensdiiive de --
Los necepiores propios de La boca y en genenaf wun
conocdmiento profundo de La {Lsfofegia del Sisfe-

ma Estomatogndtico,
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Con ¢ésie Zrnabajo he pretendido, adembs de da
retroalimentacdbn al conocimientc de Los aspector
anatémicces e histoldgicos del peniodonto, exponch
Los conceptus, alcances y Cimdltaciones de fas (n-
vestigaciones realdlzadas en Lo QLtdmos apes, ep

nelacibn a (o neurofisiclogia ded Sistema Mastdica

tohio.

Esperando con €sto despertan el .inteaés acen
ca de éste aspecto tan nelevanie en la prndetica -
Odontolbégica, aspecto que no doebemes obvidarn, pa-
RA RO ANCUARLA el erroheds que nod phovoquen gha--
veds consecuencias Latregénioas svbre divensas es-
thucituras orales; consecuencdias muchas veces ofvd

dadas bafo La irhesponsabilidad de qudlenes opdnan

que el gar gustifica Los medios.
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