OCLUSION

La buena comprension de los
fundamentos de la teoria
funcional es la base para
conseguir una oclusién
funcionalmente perfecta en
restauraciones protésicas de
cualquier tipo. Por desgracia, en
muchas técnicas esta
comprension estd cayendo cada
vez mds en el olvido a causa del
creciente debate sobre la
estética y la precision de los
procesos de CAD/CAM. Este
articulo trata de analizar los
fundamentos de la teoria
funcional. Con este articulo el
lector se familiarizarg con la
terminologia, comprenderd las
relaciones entre la funcion y la
anatomia del sistema
craneomandibular (SCM) y
adquirird los conocimientos
cientificos y tedricos necesarios
para el trabajo diario con los
conceptos actuales de oclusion.

Anatomia. Oclusion. Funcion del
maxilar inferior.
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En la primera parte de la serie se realiz6 una introduccion a la terminologia y la funcién
de los dientes. En esta sequnda parte sélo se trataran los fundamentos anatémicos bé-
sicos. Un gran nimero de musculos, ligamentos y la articulacién temporomandibular
son la base de estructuras anatémicas de las que hablaremos a continuacién. También
se hard mencién al control que realiza el sistema nervioso de estas estructuras.

En principio, se puede afirmar que el sistema nervioso central (SNC) controla el sistema
craneomandibular (SCM). El sistema nervioso central estda compuesto por el cerebro y
la médula espinal. Los musculos importantes y las areas sensibles que deben tener en
cuenta odontélogos y protésicos al llevar a cabo su trabajo los controlan los nervios cra-
neales, entre los cuales tienen especial importancia el nervio trigémino (nervus trige-
minus, V par craneal) y el nervio facial (nervus facialis, VIl par craneal). Estos mdsculos
tan importantes para los protésicos son los mayores musculos masticatorios y confor-
man la musculatura mimica de la cara. Para controlar, por ejemplo, la lengua y el velo
palatino, debemos hacer referencia a los musculos craneales IX, X y XI. Con esta expli-
cacion se evidencia la complejidad del control muscular. Sin embargo, la brevedad de
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este articulo no permite comprender de forma detallada la estructura exacta, el control
y las relaciones del sistema nervioso, ya que este tema llena varios manuales. Por ello,
el autor intentara presentar los factores mas importantes para el control del ciclo mas-
ticatorio en la mayor brevedad posible. Para el lector interesado en profundizar en el
tema, le recomendamos la serie de dos tomos «Anatomia funcional para odontélo-
gos»3, donde se trata el control del sistema craneomandibular con todo detalle.

Es primordial saber que en el sistema nervioso la informacién fluye en dos direcciones:
del cerebro a la periferia (nervios eferentes) y de la periferia al cerebro (nervios aferen-
tes). Las fibras eferentes transportan la informacién del cerebro a los mdsculos, mientras
que las fibras aferentes reciben la informacion a través de receptores y la transmiten al
cerebro. Para el control de la accion maxilar, el autor quiere destacar determinados re-
ceptores.

En la cavidad bucal se encuentran receptores sensitivos que reaccionan al contacto y lo
transmiten al cerebro. Los dientes también tienen receptores en el aparato de sujecion
dental que transmiten la presion masticatoria de los dientes y de este modo pueden en-
viar informacién acerca de la fuerza de masticacion ejercida por los masculos y la di-
reccion de desviacion de los dientes, con lo cual se puede regular la fuerza de mastica-
cién. De este modo es posible evitar el deterioro de los dientes y del periodonto debido
a cargas incorrectas. Ademas, los receptores del periodonto transmiten el contacto in-
voluntario de los dientes al mover la mandibula. Las articulaciones temporomandi-
bulares pueden enviar informacion al cerebro sobre la posicion y la fuerza ejercida. Los
receptores de la musculatura juegan un papel esencial. Los denominados husos mus-
culares y tendones transmiten informacién sobre el movimiento del maxilar inferior. La
informacién proveniente de distintos grupos de misculos se puede compensar. Del re-
sultado de esta compensacion, el cerebro puede determinar no sélo la fuerza de los
mdasculos, sino también la posicién del maxilar inferior en la boca.

La destacada funcién de la musculatura se ha documentado en varios estudios. Un es-
tudio realizado con seres humanos pudo constatar que el movimiento y la presién mas-
ticatoria no varian de forma considerable al desacoplar los receptores de las articula-
ciones y el periodonto®. Sin embargo, a los receptores del periodonto se les aplica una
funcién calibradora para el huso muscular. Los receptores de la lengua y de la mucosa
yugal también pueden tener una funcién calibradora, transmitiendo informacién sobre
el grado de apertura y la distancia entre las hileras de dientes. De este modo, al masti-
car también se transmite informacién mediante el sistema nervioso sobre el grado de
la preparacion mecanica del alimento que se encuentra en la boca. Cuando el alimen-
to esta suficientemente triturado y ensalivado, empieza la deglucion.

La realizacion de la masticacion también se controla gracias a la union y el procesa-
miento de la informacion proveniente de los dientes, la lengua, la mucosa yugal, las ar-
ticulaciones temporomandibulares y la musculatura involucrada. Hoy en dia sabemos
que los movimientos de las estructuras que participan en la accién los impulsan los ge-
neradores centrales de pautas (central pattern generators, CPGs). La informacion de la
periferia anteriormente descrita modula este control con el fin de producir un movi-
miento armonico. No conocemos si esta modulacién existe al masticar. Tampoco tene-
mos que pensar cdmo queremos mover el maxilar inferior para masticar. Cuando mas-
ticamos de forma consciente, los movimientos no son arménicos ni precisos. La
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masticacion es un proceso reflejo muy preciso. Durante la primera y la segunda denti-
cién se aprende a masticar y se adquiere una forma de masticar propia de cada indivi-
duo. El tronco del cerebelo es de vital importancia para controlar un movimiento ma-
xilar ritmico. Aqui se une toda la informacion anteriormente mencionada, se compensa
y se convierte en impulsos que activan el movimiento de todas las estructuras implica-
das. Este acto reflejo se mantendra mientras haya alimentos por masticar en la cavidad
bucal. Este fendmeno se demuestra en la accién involuntaria de mascar chicle. Este bre-
ve acto reflejo de nuestro sistema nervioso que no controla nuestro conocimiento per-
mite una rapida reaccién, por ejemplo, al morder un hueso de cereza de un pastel, de
forma refleja, el desarrollo de la fuerza de la musculatura maxilar disminuye. Segin es-
tas descripciones, se puede definir el SCM como una unidad funcional. Hasta hoy, la in-
vestigacion ha logrado descifrar algunas éreas de nuestro cerebro, con cuya estimula-
cién se desencadenan movimientos maxilares. Asi se define lo que podria llamarse el
area del cortex que coordina la masticacion, que se halla cerca de las areas del cerebro
que impulsan la motricidad del cuerpo. Otros resultados de estudios realizados de-
muestran que las areas del cerebro, relacionadas de forma determinante con la forma-
cién interna de nuestra vida afectiva individual, también pueden originar movimientos
ritmicos del maxilar a partir de la estimulacién. Sin embargo, todavia no disponemos
de una aclaracién univoca acerca de las relaciones precisas de estas interesantes obser-
vaciones.

En un sistema sano se mastica tanto con la parte maxilar derecha como con la izquier-
da, de este modo se evita la sobrecarga de las estructuras implicadas. Los estudios ma-
nifiestan que a lo largo de la vida se establecen unos lados mas usados que otros. Esto
puede variar totalmente debido a cambios en el estado de los dientes o por la implan-
tacion de prétesis.

Los incisivos y los caninos permiten cortar y desgarrar los alimentos. En numerosos ma-
nuales se afirma que en una dentadura con eugnatismo del hombre actual se puede ha-
llar una guia a través de los dientes anteriores y los caninos. Esto significa que los dien-
tes laterales discluyen (presentan mala oclusién) en los movimientos laterales y
transversales y como consecuencia se protege la sustancia dura dental y el aparato de
sujecién dental de los dientes laterales. Publicaciones actuales de la prensa especializa-
da muestran otros resultados. Los resultados de un estudio afirman, por ejemplo, que
s6lo un 11% de las dentaduras con eugnatismo natural presentan una guia anterior bi-
lateral. El 89% de los casos muestran todas las formas posibles de guia anterior y guias
de grupos, de ellos un 80% con contactos de equilibrio. En este punto cabe destacar
que, si bien las guias son demostrables, no intervienen en la funcion fisioldgica natural
del 6rgano masticatorio. Los movimientos de los dientes del maxilar inferior se consi-
deran afisiolégicos'. Durante el movimiento de la masticacion se evita el contacto de
los dientes anteriores. Las superficies palatinas de los dientes anteriores no experimen-
tan ningln contacto deslizante. De forma simultanea se consigue una mayor aproxi-
macion de los dientes anteriores inferiores®. Los dientes laterales y los caninos pueden
entrar en ligero contacto y permiten al sistema neuromuscular orientar el control de los
procesos de movimiento.

Todas las aportaciones mencionadas de los mecanismos de control del sistema craneo-
mandibular contribuyen al correcto desarrollo de los mecanismos reflejos que permiten
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la masticacion. Una oclusién adecuada y la informacion que se derive concurren a un
movimiento arménico de masticacién que garantiza el maximo cuidado de los tejidos
implicados. Las alteraciones de la oclusion se han considerado hasta hoy como un fac-
tor afadido para la aparicién de disfunciones craneomandibulares?.

Las articulaciones temporomandibulares (ATM) se encuentran delante del conducto audi-
tivo externo. Cuando se introduce un dedo en el conducto auditivo externo y se realizan
movimientos con el maxilar inferior, se pueden palpar los movimientos de la cabeza de
la articulacién (caput mandibulae o c6ndilo mandibular).

Las articulaciones temporomandibulares disponen la conexién moévil entre el maxilar in-
ferior y el craneo. Esta unién articular no se realiza con el maxilar superior (mandibula),
sino con el hueso temporal (os temporale).

El maxilar superior y sus dientes sirven al maxilar inferior de apoyo. En la oclusién cen-
tral, la articulacion esta totalmente descargada. La fuerza de la musculatura se transmi-
te a través de la apdfisis alveolar del maxilar y de los ligamentos. Esta descarga articular
es fundamental, ya que un estrechamiento del espacio articular por el desplazamiento
de los tejidos de la zona podria provocar la insensibilizacion del area. La oclusion me-
diante prétesis desempefia una funcién protectora esencial para la articulacion.

Un movimiento del maxilar inferior siempre comporta un movimiento de las dos arti-
culaciones. El modelo de las cabezas de articulacién en reposo y en movimiento es un
modelo de ejemplo. Para ello, en apartados posteriores se haran descripciones mas pre-
cisas. La articulacién se compone de las estructuras mostradas en las figuras 1 a 3.

Fig. 1. Las estructuras articulares: DA: disco Fig. 2. Ligamentos de la articulacién: CA: Fig. 3. Ligamentos de la articulacion: liga-
articular; FA: fosa articular; GS: fisuras arti- capsula articular; LTML: ligamento tempo- mento esfenomandibular. LSM: ligamento
culares; K: céndilo; RAP: bolsa retroarticu- romandibular lateral; LSM: ligamento esti- estilomandibular.

lar; TA: tubérculo articular.

lomandibular.

Las estructuras importantes son la fosa articular (FA), el condilo (C), el tubérculo articular
(TA) y el disco articular (DA), que separan la fisura articular superior de la inferior. La bol-
sa del tejido conjuntivo retroarticular llena el espacio que aparece al desplazar el condilo
hacia delante, donde las venas existentes se llenan de sangre. Los ligamentos de la arti-
culacién limitan los movimientos de excursién del céndilo. Las superficies de la articula-
cién de la fosa y del condilo estan recubiertas de cartilagos. Entre éstos se encuentra el
disco articular, que divide la articulacién en dos compartimentos. En la parte superior se
produce un movimiento deslizante, mientras que en la parte inferior se efectGa un movi-
miento de rotacion y uno deslizante. Esto significa que en el movimiento de apertura tie-
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Fig. 4. La oclusién de la boca. MM: misculo ma-
setero: el masculo esté dividido en una parte su-
perior en diagonal y otra inferior que discurre en
horizontal. EI masetero cierra la mandibula con
gran fuerza en la principal direccién de las fibras.
A través de las fibras diagonales, se puede apoyar
un movimiento de protrusién y mediotrusion.
MT: misculo temporal: gracias a su estructura
ancha el misculo puede desplazar el maxilar in-
ferior hacia arriba, hacia abajo y levemente hacia
delante.

Fig. 5. Musculo de oclusién y musculo de apertura de la boca.
MPL: musculo pterigoideo lateral: este mUsculo posee dos cabezas
musculares. La parte superior se activa en el movimiento de oclu-
sién. Adopta una funcién estabilizadora del maxilar inferior. Alcan-
za su mayor actividad al presionar en retrusién y en méxima inter-
cuspidacién. Cuando se contrae la parte inferior del musculo, estira
el céndilo hacia delante y en direccién hacia adentro, ya que la in-
sercion al craneo se halla mas hacia delante y en posicion central.
De esta manera permite el movimiento hacia delante y lateral del
maxilar inferior. MPM: muisculo pterigoideo medio: es un musculo
sinergista del mdsculo masetero. Debido a la misma direccién de
desplazamiento se mueven en el mismo sentido. Gracias a su des-
plazamiento también puede apoyar un movimiento de protrusién

o mediotrusion.

ne lugar una rotacion del condilo en la fisura articular. A continuacién se produce un des-
lizamiento del condilo en la fisura articular inferior a través del disco asi como un movi-
miento deslizante del disco en la fisura articular superior de la fosa articular y del tubérculo
articular. En relacion con estos dos movimientos, el condilo se desliza hacia la fisura infe-
rior mas rapidamente que el disco hacia la fisura superior. Durante el movimiento el con-
dilo avanza hasta el disco y en la apertura méxima se sitda en la parte anterior. El disco
desempefia una funcién estabilizadora y compensa la forma no ajustada del condilo y de
la fisura articular. Gracias a su forma, fina en el centro y con bordes redondeados, el dis-
co se ajusta al condilo y permite un movimiento mandibular gradual. Debido al agran-
damiento de la superficie favorece una mejor distribucion de las cargas en la articulacion
durante el movimiento. En determinadas estructuras la articulacién dispone de la sinovia,
con la cual se consigue la capacidad de desplazamiento de las superficies articulares.

Debido a su actividad, la musculatura masticatoria tiene la capacidad de cambiar la po-
sicion del maxilar inferior con respecto al resto del craneo. Antiguamente, en anatomia
se diferenciaba entre el origen y la insercién cuando se pretendia describir el desplaza-
miento de un mdsculo. En este articulo, se usa el concepto de la anatomia orientada fun-
cionalmente, que describe una parte mévil y otra inmévil del sistema mecanico. En las
figuras 4 a 7 se puede observar el desplazamiento de los mdsculos. A partir de la con-
traccion de ciertos muasculos se genera un movimiento del maxilar inferior. En las des-
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Fig. 6. Los musculos de la base de la boca. MGH: mdsculo ge-
nihioideo; MMH: musculo milohioideo. El MGH participa en la
apertura de la boca y puede elevar y fijar la base de la lengua. El
MMH también colabora al abrir la boca, puede fijar la base de la
lengua y eleva la base de la boca al tragar para que la lengua en-
caje con el paladar.

Fig. 7. El mo-
vimiento de la
raiz de la len-
gua. Los muscu-
los indicados
pueden fijarse
en determina-
das posiciones
segun la situa-
cién de la raiz
de la lengua o
servir de punto
fijo para el mo-
vimiento  del
maxilar inferior.
Hay que dividir
los musculos in-
dicados en tres grupos. En posicion central se sitda la raiz de la len-
gua (hueso hioides), donde estan insertados casi todos los muUscu-
los indicados. Los mUsculos situados arriba y detrds (MSH dcho.,
MDVP) y los inferiores (MSH, MOH, MTH y MST) pueden fijar la raiz
de la lengua hacia detrés. En caso de que se contraigan los mdscu-
los delanteros, el maxilar inferior se cerrara hacia abajo. MDVA: vien-
tre anterior del misculo digéstrico; MDVP: vientre posterior del
musculo digéstrico; MHG: musculo hiogloso; MMH: masculo mi-
lohioideo; MOH: musculo omohioideo; MSH (dcho.): misculo es-
tilohioideo; MSH (izdo.): misculo esternohioideo; MST: musculo
esternotiroideo; MTH: misculo tiroideo.

cripciones de las figuras se refleja la funcién concreta de cada musculo. El movimiento
masticatorio es posible gracias a un control exacto. En la multiplicidad de mdsculos se
evidencia la complejidad del proceso de los movimientos mecéanicos del maxilar inferior.
Si la musculatura se carga de forma incorrecta debido a trastornos funcionales, ello re-
percute negativamente en la funcién del maxilar inferior. La trayectoria del movimiento
y la actividad muscular cambian. La posicién incorrecta del maxilar inferior a causa de
deficiencias oclusales y las modificaciones de la actividad muscular que de ellas derivan
hacen que sea practicamente imposible encontrar la posicion fisiolégica del maxilar in-
ferior. En este caso, deberia realizarse una terapia con férulas adecuada para corregir la
relacion y la funcién fisiolégica de los tejidos implicados en el SCM.
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