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INTRODUCCION

Debemos saber que la desarmonfa oclusal, estd relacionada
con enfermedad periodontal, disfuncién de las articulacio-
nes témporo-mandibulares, abrasiones y desgaste de 1los
dientes, problemas endoddnticos, operatoria, diferentes
rotaciones, apinamientos, pérdida de dientes, tratamientos
ortodénticos y cirugfa. Por lo tanto para poder realizar
un andlisis de la oclusién, entender su significado vy
aplicaciones, pero mds que todo para diagnosticar y tratar
correctamente su patologla es necesario en primera instan-
cia hacer un estudio del SISTEMA ESTOMATOGNATICO O APARATO
MASTICATORIO O SISTEMA GNATICO; el conocimiento de sus
componentes, constituye la base de la definicitn de 1os
conceptos de normalidad, patogénesis, tratamiento y pre-
vencion de la enfermedad,

Dichos elementos constitutivos son: Dientes y sus es-
tructuras de soporte maxilares y otros huesos del craneo
y cara; mdsculos de cabeza y cuello, En segundo lugar el
SISTEMA NERVIOSO Y FISIOLOGIA MUSCULAR.



LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR, ES ALGO IMPOSIBLE de
emitir va que su funcionamiento estd en Intima relacidn
con la morfologfa de las superficies oclusales de 1los
dientes, motivo por el cual todo profesional debe tenerla
en cuenta al trabajar sobre los dientes y mucho mds cuando
existen desarmonfas oclusales,

LA POSICION MANDIBULAR es algo también muy importante, la
movilidad del hueso en el cual se encuentran los dientes
inferiores o sea, la mandfbula nos puede dar diferentes
posiciones y excursiones y el conseguir, para qué sirve vy
si es posible o no mantener la centricidad mandibular.
Los movimientos mandibulares tienen como propdsito contri-
buir a las funciones orgdnicas del ser humano: succiodn,
masticacion, degluciodn, fonacibn y respiracion. De éstas,
la respiracion, la succién y la deglucidn son innatas, la
masticacion y el lenguaje son aprendidos.

LA MORFOLOGIA OCLUSAL es algo que influye mucho en una
desarmonfa oclusal, un peqgueno punto de contacto en cén-
trica nos puede ocasionar un grave problema, por lo tanto
es algo indispensable de saber para poder llegar a una
verdadera rehabilitacion.

Los factores biolbgicos que determinan la fisiologfa del
aparato masticatorio no se encuentran en 1os dientes

2



mismos. De aquf la importancia de que tanto la morfologfa
dental como la articulacitn de los dientes esté de acuerdo
con los factores que determinan la morfologfa oclusal.
La pérdida de dientes es un punto fundamental el cual no
se puede pasar por alto al hablar de rehabilitacidn oclu-
sal. Para reemplazar dientes perdidos se utilizan dos
tipos de aparatos dentales: los puentes fijos y los puen-
tes removibles.

Las indicaciones de los puentes fijos son muchas, y sus
resultados, tanto estéticos como funcionales, ampliamente
satisfactorios, siempre que se apliquen después de un
cuidadoso examen de las condiciones particulares del
paciente y que su construccibn responda a las exigencias
del concepto biolbgico del tratamiento bucal.

El montaje de modelos de estudio en un articulador semi-
ajustables es un paso al que se le tiene que hacer énfasis
ya que se realiza, para reproducir las relaciones inter-
oclusales del paciente, permitiendo un estudio detallado
de la oclusibn, 1o cual serfa muy diffcil de realizar
directamente en la boca,

Para poder llegar a diagnosticar una patologia es necesa-
rio estudiar cada uno de los detalles anteriormente nom-
brados porque no sdlo son 1os dientes 0 el periodonto que



son 1los que vemos clinicamente 1los afectados:; también
todo 1o relacionado con cabeza, cuello, ATM,



1. SISTEMA ESTOMATOGNATICO

1.1 OSTEOLOGIA

Determinantes en el estudio de la oclusidon: Huesos del
crdneo (Temporal), cara (Mandfbula y Maxilar Superior),
también el hueso hioides, cartflago tiroides, clavicula y
esternén, éstos proporcionan las zonas de insercidbn para
cada uno de los mdsculos que intervienen en la mastica-
cién, contribuyendo asf a los movimientos y posiciones
mandibulares,

1.1.1 Hueso Maxilar Superior

Es un hueso par, de forma cuadrilatera, aplanado de afuera
hacia adentro, Interesa su borde posterior, que constitu-
ye la tuberosidad del maxilar y el inferior o borde alveo-
lar que presenta los alvéolos de los dientes,

F1 hueso maxilar superior forma el paladar, que proporcio-
na la superficie de contacto con la lengua para formular
el lenguaje articulado y para el acto de la deglucibn. Se
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ha descrito al maxilar superior como la clave arquitectd-
nica de la cara porque entra en contacto directo con
todos 10s huesos faciales, excepto el vémer y la mandI-

bula.

1.1.2 Hueso Maxilar Inferior o Mandibula

Es un hueso impar, medio y simétrico, situado en la parte
inferior de la cara. Se divide en dos partes: una parte
media o cuerpo y dos laterales o ramas ascendentes.
Presenta varias estructuras de interés en el estudio de
la oclusitn. En el cuerpo se encuentran: a) EI1 borde
superior alveolar, ocupado por las cavidades alvéolodenta-
les; b) Las apdfisis geni: que son cuatro eminencias
dispuestas dos a dos en la cara interna y linea media del
cuerpo; ¢) Una linea oblicua o milohioidea; d) Las
fositas submaxilar y sublingual para las glandulas del
mismo nombre,

En las ramas ascendentes, estructuras cuadrilateras diri-
gidas oblicuamente de adelante hacia atrdas y de abajo
hacia arriba, se encuentran: a) una cara externa plana
con rugosidades para la insercibn del mdsculo masetero;
b) Una cara interna en cuyo centro presenta el agujero
del conducto dentario por donde pasan el nervio y 1os
vasos dentarios inferiores. En el borde de este orificio
se encuentra la espina de Spix de donde desciende la



Ifnea o canal milihioideo para el nervio y los vasos del
mismo nombre. En la parte inferior presenta rugosidades
para la insercion del mdsculo pterigoideo interno; c¢) En
el borde superior presenta la escotadura sigmoidea, por
delante de la cual se levanta la apdfisis coronoides vy
por detrés el cdndilo.

1.1.3 Hueso Temporal

Es un hueso par situado en la parte inferior y lateral
del crdneo. Consta de tres porciones:

1.1.3.1 Porcidon Escamosa

Cara Externa: Forma parte de la fosa temporal, y de la
cual se desprende la apdfisis cigomdtica, en cuya extremi-
dad posterior presenta dos rafces: una transversa que
forma el cdéndilo del temporal o eminencia o tubérculo
articular, una rafz longitudinal que forma, con la eminen-
Cla, un espacio angular denominado, cavidad glenoidea del
temporal. Esta cavidad estd dividida por la Cisura de
Glaser en una porcibn anterior y una posterior., Interesa
primordialmente la porcidbn anterior pues ah!f se van a
efectuar todos los movimientos articulares por intermedio
de la cabeza condilar.



1.1.3.2 Porcidn Mastoidea

Cara Externa: Termina por debajo de una eminencia volumi-
nosa, la apéfisis mastoides dentro de 1la cual se ve la
ranura digastrica para el vientre posterior del mdsculo
digastrico,

1.1.3.3 Porcion Petrosa o Penasco

Que tiene forma de pirdmide, presenta en Su borde el
orificio del conducto auditivo externo, y en la cara
postero-inferior presenta la apdfisis estiloides,

1.2 MIOLOGIA

En el estudio de la fisiologfa oral es necesario entender
la accitn de los mdsculos y de las articulaciones que
mueven la mandfbula. Este conocimiento es importante,
puesto que toda restauracidn que se haga en boca, va sea
parcial o total, y en cualquiera de los distintos materia-
les utilizados, debe estar de acuerdo con 1o que 1los
musculos y articulaciones demanden para satisfacer las
funciones gndticas,

1.3 MUSCULOS DE LA MASTICACION

1.3.1 Mdsculo Temporal

Tiene la forma de un abanico y ocupa la fosa temporal,

9
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Tiene su origen en la cara externa del crédneo, en 1la
linea curva temporal inferior, en la cara profunda de la
aponeurosis y en la cara interna del arco cigomdtico; sus
fibras contindan hacia abajo y se insertan en el vértice,
los dos bordes y la cara interna de la apdfisis coronoides
de la mandfbula. Medialmente se inserta en la rama ascen-
dente de la mandibula, a través de los tendones superfi-
cial y profundo. Estd compuesto por tres haces: uno
anterior cuyas fibras son casi verticales; uno medio, de
fibras oblicuas, y el posterior, de fibras casi horizonta-
les que se dirigen hacia abajo para encontrar el maxilar
inferior,

Su inervacibdn estd dada por tres ramas del nervio temporal
(temporal profundo anterior, medio y posterior), ramas
del nervio maxilar inferior del trigémino. Estd irrigado
por tres arterias, la temporal profunda posterior, rama
del temporal superficial, la temporal profunda media y la
temporal profunda anterior, ramas de la maxilar interna.

Interviene principalmente para dar posicitn a la mandfbula
durante el cierre. Las fibras anteriores y posteriores,
durante el cierre mandibular, y mientras no exista contac-
to de los dientes posteriores, seran las responsables por
la posicion mds superior del condilo con relacion a la
cavidad glenoidea. Simultaneamente el haz inferior del
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pterigoideo externo que se encuentra en un estado de
contraccion y que estd insertado en el cuello del céndilo,
hace que éste se asiente a expensas de la colocacitn del
menisco contra la parte distal de la eminencia, posicion
que ha sido dada por el haz superior del mismo pteigoideo
externo,

Las fibras posteriores y medias de un lado son activas en
los movimientos de lateralidad y todas las fibras del
mdsculo estdn en accidtn durante el movimiento retrusivo
de la mandIbula, desde una posicitn de protrusion,

1.3.2 Mdsculo Masetero

Tiene forma rectangular y comprende dos fascfculos: uno
superficial que se origina en los dos tercios anteriores
del borde inferior del arco cigomdtico y uno profundo que
tiene su origen en la superficie medial del arco cigomdti-
Co. Su incersibn se encuentra en la superficie lateral
de la rama ascendente, el proceso coronoides vy el &ngulo
de la mandfbula.

Su inervacién sensitiva proviene del nervio aurfculo-
temporal y del plexo cervical superficial. La inervacion
motora estd dada por el nervio maseterino, rama del nervio
maxilar inferior. Su irrigacitn estd dada por arterias
superficiales que provienen de la arteria transversal de

13
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la cara y de la arteria facial y a la cara profunda 1lega
la arteria maseterina, rama de la arteria maxilar interna.

Su funcion principal es la elevacion de la mandfbula vy
cierre de los dientes, por lo que también se relaciona
directamente con la centricidad mandibular. EI mdsculo
masetero colabora en la protrusion simple y en 1os movi-
mientos laterales extremos del maxilar.

1.3.3 Mdsculo Pterigoideo Interno o Mediano

Es un mdsculo rectangular situado dentro de la rama de la
mandfbula. Tiene su origen en la superficie interna del
plato pterigoideo lateral, el proceso piramidal del hueso
palatino y la tuberosidad del maxilar. Se dirige oblicua-
mente hacia abajo, atrds y afuera hasta insertarse en la
parte posterior e inferior de la superficie interna de la
rama y en la cara interna del &angulo de la mandfbula,
donde termina frente a las inserciones del masetero.

Estd inervado por el nervio pterigoideo interno, ramas
del nervio maxilar inferior, Su irrigacidon estéd dada por
la arteria pterigoidea, rama de la arteria facial. Como
sus fibras se dirigen hacia abajo y hacia atrds, su fun-
cibn es la elevacibon y protrusion de la mandfbula. Como
sus fibras también se dirigen hacia afuera, al contraerse
el mdsculo de un lado de la cara, el lado opuesto permane-
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ce laxo, y la mandfbula ejecuta el movimiento de latera-
lidad, es decir, colabora en los movimientos de rotacion.
Su funcidn primordial se relaciona con movimientos de
tipo excéntrico.

1.3.4 Mdsculo Pterigoideo Externo o Lateral

Tiene forma de cono y ocupa la fosa cigomdtica. Consta
de dos haces que parten de la base del créneo; uno se
origina en la superficie infratemporal del ala mayor del
esfenoides (haz superior o esfenoidal) y otro en la cara
externa del plato pterifoideo lateral (haz inferior o
pterigoideo). Los dos fascfculos se unen y se dirigen
hacia el lado interno de la articulacidn témporo-mandibu-
lar para insertarse en la parte anterior del cuello del
céndilo, en la pared anterior de la cépsula y en la por-
cibn anterior del menisco interarticular.

Estd inervado por el nervio pterigoideo externo, rama
témporo-bucal, rama del nervio maxilar inferior. Su
irrigacidon proviene de la arteria pterigoidea, rama de la
maxilar interna.

Su accion se relaciona con los movimientos de protrusion
y lateralidad. La contraccidn simulténea de 1los dos
misculos determina la proyeccidbn hacia adelante de 1la
mandfbula (protrusibtn), llevando el disco articular hacia
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adelante, vy la contraccibn aislada de uno de ellos, el
movimiento de lateralidad.

El haz superior del citado mdsculo se relaja en apertura
pero se contrae durante el cierre. Esta accion va a
posicionar el disco interarticular contra la inclinacion
distal de la eminencia.

Durante el cierre, el haz inferior se relaja y los mdscu-
los de cierre (temporal, masetero y pterigoideo interno)
pueden asentar el cdéndilo contra el disco, para conseguir
la posicitn de R. Céntrica.

En cualquier movimiento de los cbndilos, alejandose de la
posicidn de Relacion Céntrica, el haz inferior del pteri-
goideo externo se contrae (saca el condilo de céntrica)
mientras que el haz superior se relaja. Esto permitird
al disco acompanar al condilo durante 1los movimientos
excéntricos.

Los dos haces deben actuar armoniosamente de manera que
la relacitn subsecuente entre el disco y el condilo sea
constante. Cuando esta armonfa se pierde, se alterard la
relacion coéndilo-disco, produciéndose 1los sistemas de
chasquido en la articulacibn,
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Este mdsculo se encuentra ausente de receptores de estira-
miento. Esto explicard su habilidad para asumir posturas
contracturadas asintomgticas.

1.3.5 Mdsculos Suprahioideos

Son: Geniohioideos, milohioideos, digdstrico y los Estilo-
hioideos. Estos grupos musculares tienen una acciodn tan
directa en la masticacibn v se ven tan involucrados en la
sintomatologfa de la enfermedad oclusal, que practicamente
se consideran también como mdsculos masticadores,

1.3.6 Mdsculo Geniohioideo

Es un mdsculo alargado que tiene su origen en las apdfisis
genl inferiores y su insercitn estd en la superficie
anterior del cuerpo del hueso hioides. Su inervacibn
estd dada por el nervio geniohioideo, rama del Hipogloso
Mayor. Su irrigacion por la arteria lingual vy la sub-
lingual,

Su accion es elevar el hueso hioides y ‘la lengua. Si se
fija el hueso hioides, deprime vy retruye la mandfbula,
1.3.7 Mdsculo Milohioideo

Misculo aplanado que tiene su origen en la linea oblicua
interna del maxilar inferior o 1inea milohioidea y se
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dirige hacia abajo y adentro para insertarse en la parte
anterior del hueso hioides; por su parte interna se inser-
ta en el rafé mediano., Los dos milohioideos forman el
piso anatdémico de la boca.

Estd inervado por el nervio milohioideo, rama del nervio
maxilar inferior. Su irrigacion proviene de la arteria
submentoneana, rama de la arteria facial. Su accidn es
elevar el hueso hioides y la base de la lengua, y elevar
el piso de la boca. También deprime y retrae la mandIbula
cuando el hueso hioides estd fijo (accion conjunta con el
geniohioideo).

1.3.8 Mdsculo Digastrico

Es un mdsculo alargado que tiene forma de un arco. Estd
constituido por dos vientres unidos por un tenddn inter-
mediario. El vientre posterior se origina en la ranura
digdstrica de la apdfisis mastoides y se dirige hacia
abajo y adelante hasta el hueso hioides. El vientre
anterior se origina en la fosita digdstrica de la mandf-
bula y se dirige hacia abajo y atras hasta el hueso hioi-
des donde tiene su insercibtn a través del tenddn interme-

dio.

El vientre anterior estd inervado por una rama del nervio
milhioideo, rama del nervio dentario; el vientre poste-
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rior, por una rama del nervio facial y otra del nervio
glosofaringeo. Estd irrigado en su vientre anterior por
la arteria submentoneana, rama del facial y en el vientre
posterior por ramas de la arteria occipital y de la ar-
ticular posterior,

Su accibn puede ser en conjunto o puede actuar las dos
haces separadamente. Cuando actdan los dos vientres,
producen elevacidtn del hueso hioides y la base de la
lengua. Cuando se contrae el vientre anterior, tomando
como punto de apoyo el hioides, actda deprimiendo y retra-
yendo la mandfbula. Su accidbn mas importante es al final
de la depresibn, siendo el pterigoideo externo mds impor-
tante en la iniciacion de este movimiento, cuando se
contrae el vientre posterior, actda elevando el hioides
si la insercibn superior estd fija; si la insercibn infe-
rior es la inmévil, inclina la cabeza hacia atrds. Es
uno de los mdsculos que presenta mayor agudeza de dolor
durante la palpacion,

1.3.9 Mdsculo Estilohioideo

Es un mdsculo delgado que tiene su origen en el borde
posterior de la apdfisis y se inserta en el asta mayor
del hueso hioides. Estd inervado por la rama estolo-
hioidea del nervio facial. Su irrigacibn proviene de
ramas de ramas de la arteria auricular posterior. Su
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accidn es elevar el hueso hioides y el piso de la boca.

1.3.10 Mdsculos Infrahioideos

Relacionados directamente a 10S suprahioideos a través
del hueso hioides, comprenden el tiroihioideo, esterno-
hioideo v el homohioideo.

Estd inervado por el asa del Hipogloso y su irrigacidn
estd dada por ramas de la arteria tiroidea superior, Su
accibn es descender el hueso hioides y la laringe, vy
fijar el primero para permitir la accidtn de los mdsculos
suprahioideos al deprimir la mandfbula, motivo por el
cual se consideran como mdsculos que intervienen en la
masticacion,

1.3.11 Platisma o Cutdneo del Cuello

Es un mdsculo accesorio a los midsculos de la masticaciodn.
Se origina en la fascia superficial del pectoral superior
y en la regibn deltoidea, de donde asciende para insertar-
se a través de sus fibras anteriores, medias y posterio-
res: las anteriores se entrelazan por debajo del menton
con fibras colaterales; las medias se conectan con 1o0s
misculos faciales a nivel de la comisura de la boca y las
posteriores atraviesan la mandfbula para insertarse en la
piel de la parte inferior de la cara.
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