[Resumen]

Existen algunos procesos fisiologi-
cos enddgenos que influyen en los
pardmetros funcionales del aparato
masticatorio y por tanto en la zona
de oclusién. Las influencias fisiol6-
gicas incluyen diversos factores
enddgenos que a su vez estdn
sujetos a la accién de una gran
variedad de factores exdgenos y
genéticos. El aparato masticatorio
puede ajustarse sorprendente-
mente bien a estos factores y
dispone de reservas funcionales
considerables. No obstante, estas
reacciones de adaptacién pueden
verse debilitadas por diversos
riesgos y factores predisponentes
hasta el punto de que las reservas
funcionales en el tejido ya no son
suficientes para compensar el
debilitamiento. Estas manifesta-
ciones pueden reducir gravemente
la funcién masticatoria y,

en consecuencia, influir en

la zona de oclusion.
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terminantes exdgenos. Determi-
nantes enddégenos. Capacidad
de adaptacién del aparato mas-
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La zona de oclusidn se suele considerar bajo el aspecto de una unidad estructural que
engloba varios elementos del sistema masticatorio: el hueso alveolar y el craneo; la ar-
ticulacién temporomandibular (incluidos disco y ligamentos), los dientes (pulpa y pe-
riodoncio), la musculatura de masticacion (incluidos ligamentos, tendones y otras es-
tructuras de tejido conectivo asi como fibras musculoesqueléticas contractiles). Sin
embargo, existe una serie completa de procesos fisiol6gicos endégenos que afectan co-
lectivamente a los pardmetros funcionales del aparato masticatorio y por tanto a la zo-
na de oclusién. La figura 1 muestra esquematicamente los determinantes como funda-
mentos de debate para el simposio. Como se puede deducir, las influencias fisiol6gicas
incluyen factores cardiovasculares, endocrinos, inmunolégicos, metabdlicos y neurolé-
gicos. Los Ultimos engloban el sistema nervioso periférico (por ejemplo receptores o fi-
bras nerviosas) asi como el sistema nervioso centrall3.7-9,

Estos determinantes endégenos a su vez estan sujetos a la accién de una gran variedad
de factores exdgenos y genéticos que asi mismo desarrollan un papel importante para
el aparato masticatorio. Entre los factores exdgenos se incluyen influencias mecanicas
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Factores exdgenos
* Enfermedades
* Condiciones de vida Y Y
e Cargas mecanicas
e Alimentacién Factores endégenos Elementos del aparato
e Heridas y otros e Cardiovasculares masticatorio
e Endocrinos ® Huesos (alveolar, craneo)
* Inmunolégicos e Articulacién
e Metabdlicos > temporomandibular
/ e Neurolégicos (incluido el disco)
Factores genéticos (receptores, SNC) J Dieptes (p'ulpa,
* Envejecimiento pef'OdonC'(.)) .
* Sexo . Musculos (incluidos
A ligamentos)
}
Capacidad de adaptacion
Ejemplos para Factores debilitantes —1 Ejemplos para reacciones
reacciones positivas * Envejecimiento negativas
Exigencias/cargas mecdnicas ¢ Enfermedades * Dolor crénico (por ejemplo
® Remodelaciéon * Sexo sindrome de la ATM)
* Reflejos de proteccion * Anomalias genéticas e Deterioro
¢ Neuroplasticidad e Trastornos neuroldgicos (disco, rotura de ligamentos)
* Dolores agudos ® Desnutricion o mala ¢ Enfermedad (por ejemplo,
* Hipertrofia/hiperplasia alimentacién osteoartritis, caries,
e Parafunciones periodontitis)
Enfermedades/heridas e Estrés psiquico e Inadaptacion
e [rritacion dentinal e Macro o * Neuropatias (por ejemplo,
* Reparacion de microtraumatismo por sindrome de Parkinson,
ATM/periodoncio/ sobrecarga y otros discinesia)
musculos

Fig. 1. Determinantes biol6gicos y capacidad de adaptacién. SNC: sistema nervioso central.
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y trauméticas, asi como enfermedades o habitos alimentarios. Se afiaden las condicio-
nes generales de vida con cargas profesionales de tipo fisico, el estrés psiquico y facto-
res socioecondmicos. Entre los factores genéticos se cuentan procesos de desarrollo y
envejecimiento asi como procesos homeostaticos. Como se intuye en la figura 1, algu-
nos de estos factores (carga mecdnica o traumética) pueden actuar directamente sobre
elementos del aparato masticatorio. No obstante, estos factores normalmente revelan
su efecto de manera indirecta sobre su influencia en procesos endégenos. También
pueden influirse mutuamente; por ejemplo, los factores exégenos pueden causar ano-
malias genéticas'-356:8/10,

Capacidad de  El aparato masticatorio puede ajustarse sorprendentemente bien a estos diversos facto-
adaptacion  resy dispone de reservas funcionales considerables. La figura 1 ilustra algunos ejemplos
de estas reacciones «positivas» a la carga mecanica, infecciones o acontecimientos trau-
maticos en la region de las estructuras tisulares craneofaciales. Remodelacion de la ATM,
irritacién dentinal, un sinndmero de reflejos de proteccién (apertura maxilar nocicepti-
va, liberacién de las vias respiratorias, reflejo lingual), asi como dolores agudos y cam-
bios nociceptivos reversibles en el SNC. No obstante, estas reacciones de adaptacion
pueden verse debilitadas por diversos riesgos y factores predisponentes hasta el punto
de que las reservas funcionales en el tejido ya no son suficientes para compensar este de-
bilitamiento. Hasta ahora no se ha podido comprender concluyentemente en qué me-
dida debilitan estos factores el aparato masticatorio. Aun asi, en la bibliografia se identi-
ficaron diversos factores como fenémenos relacionados con el envejecimiento,
enfermedades, anomalias genéticas, sexo, parafunciones, estrés psiquico, trastornos
neurolégicos, mala alimentacién, macro y microtraumatismos y sobrecarga tisular.
Si la capacidad de adaptacion del tejido no es suficiente, pueden suceder diversas re-
acciones «negativas» (comparese con la figura 1). Algunos ejemplos son fenémenos fi-
siopatolégicos como dolores crénicos (por ejemplo mioartropatias) que, segun la opi-
nién actual, reflejan cambios neuroplasticos con reacciones y patrones de
comportamiento nociceptivos. Otras manifestaciones de este tipo serian el deterioro o
la afeccion de la ATM (disco desgarrado/perforado o artrosis activada) o de los dientes
(caries o periodontopatias), adaptaciones defectuosas (bruxismo) y los trastornos neu-
rolégicos'->7:810 (discinesia tardia o Parkinson). Todas estas manifestaciones pueden
reducir la funcién masticatoria y con ello influir también en la zona de oclusion.

;Qué no sabemos? Los elementos individuales del aparato masticatorio se conocen perfectamente. Tam-
bién sabemos aproximadamente qué factores exdgenos y genéticos influyen directa o
indirectamente (a través de procesos endégenos) en este sistema. Sin embargo, se ha
investigado muy poco acerca de cémo funcionan exactamente estas influencias. Mu-
chas suposiciones sobre la influencia de estos factores en la capacidad de adaptacién
del aparato masticatorio sélo se han corroborado relativamente mediante datos cienti-
ficos. Existen lagunas de conocimiento en los siguientes dmbitos:

W Reacciones bioldgicas a fuerzas mecénicas y trauméticas.
B Influencias inmunoldgicas e interaccién neuroinmunolégica.
B Fundamentos moleculares, fisiolégicos y genéticos del dolor crénico.
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B Fundamentos moleculares, fisioldégicos y genéticos del envejecimiento.

B Fundamentos moleculares, fisiolégicos y genéticos de las diferencias de sexo.

B Fundamentos neuroldgicos de un comportamiento inadaptado y trastornos neurolégicos.
W Repercusion de estos factores en la capacidad de adaptacion del aparato masticatorio.

A continuacion resumimos una serie de ejemplos de como podrian ser las futuras es- ;Qué estrategias
trategias de investigacion en relacion con el sistema masticatorio y en especial con la  de investigacion
zona de oclusion (es decir, su capacidad de adaptacion biolégica y sus valores norma- necesitamos?
tivos) para solucionar esta carencia de conocimientos existente. Domina una necesidad

de aclaracion en los siguientes ambitos:

B Procesos moleculares con los que las células del aparato masticatorio sintetizan, es-
tabilizan y forman una matriz extracelular y estructuras tisulares. En este grupo se in-
cluyen procesos de control genético o los efectos de hormonas, mediadores y medi-
camentos, asi como cargas o cambios mecanicos a causa de procesos de desarrollo
y envejecimiento.

B Naturaleza molecular y celular de los tipos de tejidos (expresion génica o valores pro-
teicos) en estados fisiologicos y antifisiolégicos.

B Procesos que transmiten o inhiben inflamaciones y que por tanto modifican el esta-
do inmunitario del tejido funcional normal o que son activos en el caso de heridas,
alteraciones degenerativas y procesos reparativos.

W Pardmetros para estados fisiologicos y antifisiolégicos. Entre ellos se cuentan para-
metros estructurales (proporciones o anatomia), biomecanicos (cambios de posicion,
cargas, plasticidad, ciclos) y fisicos (grosor, elasticidad o conductibilidad).

B Procesos neuroldgicos que tienen un papel especial en el reconocimiento y regula-
cion de estados funcionales normales y alterados del sistema masticatorio; incluye
nociceptores y otros receptores somatosensoriales, el sistema nervioso vegetativo y
las influencias del sistema nervioso periférico en la reparacion tisular. Asi mismo, ha-
bria que estudiar los procesos de control del sistema nervioso central y periférico con
una funcién maxilar fisiolégica y antifisiologica (al fin y al cabo, la carga y estabiliza-
cién de la ATM y de la oclusion requiere una respuesta nerviosa).

B Importancia de factores celulares, humorales, genéticos, neurolégicos y neuroendo-
crinos/hormonales en relacién con reacciones bioldgicas a los materiales empleados
en la reparacién de la funcién masticatoria y de la articulaciéon temporomandibular.

B Neuroplasticidad a nivel molecular, celular, fisiolégico y farmacol6gico en estados
normales y como reaccién a heridas o a dispositivos en la regién craneofacial. Habria
que considerar varios neurotransmisores, neuromoduladores, sustancias mensajeras
trans e intracelulares (nocicepcion y plasticidad en estructuras tisulares del sistema
nervioso central y periférico), asi como el paso de dolores agudos a dolores crénicos.

B Enfermedades (sistémicas, genéticas, relativas al envejecimiento y heredadas) y sus
repercusiones en la estructura y la funcién de la ATM, los musculos y las estructuras
tisulares periodontales. Asi mismo, habria que investigar los procesos subyacentes en
anomalias del desarrollo.

B Factores relacionados con el aumento de la propension de las mujeres a padecer mio-
artropatias, dolores craneofaciales y otros estados antifisiol6gicos.
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B Indicadores (marcadores) de enfermedades o trastornos funcionales del periodoncio,
de la musculatura y de la ATM. Deberian investigarse los marcadores de reconoci-
miento precoz (por ejemplo marcadores moleculares y otros métodos diagnésticos
como procedimientos de obtencién de imagen). Estos deberfan diferenciar entre pro-
cesos de adaptacion y estados patoldgicos.

(En qué hay que centrarse Todos los temas mencionados en la primera unidad deberfan considerarse en la forma-
en los programas de cién de odontélogos. En el caso de futuros protésicos, es muy Gtil hacer un tratamien-
formacion?  to mas profundo de estos temas. Deberia darse prioridad a las limitaciones teniendo en
cuenta la situacion probatoria actual y las lagunas de conocimiento. Ademas, deberian
planificarse métodos de investigacion que permitan abordar estos problemas (tal como

se ha explicado anteriormente).
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