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1 N T ~ .o D u e e I ó N 

CON BL PASO DB LOS AROS Y EL AVANCE DIARIO DB LA ODONTOLOGÍA, HBHOS 

LLBOADO A .COMPRBNDBR QUE LOS DBSGASTBB QUB PRBBBNTABAN NUBSTROS 

ABUELOS EN SUS dRGANOS DENTARIOS NO ERAN OBRA DB LA "CASUALIDAD Y 

DBL USO" BN SU TOTALIDAD, SINO QUB SON BL BFBCTO DB UNA CAUSA. 

LA DISFUNCIÓN TBMPOROKANDIBULAR TIBNE HUCHAS BTIOLOGÍAS PBRO UNA 

DB LAS MAS FRBCUBNTBB 89 BL BAUXISPIO. 

SB HA COMPROBADO QUB BL BRUXISHO TANTO BN ctNTRICA COMO BN 

BXCJ!NTRICA BB UNA PARAPUNCldN, QUE DBFINB EL DOCTOR CARLOS RIPOL 

OUTIJ!RRBZ COHO EL "DBSOASTB DE DIENTES BLANDOS, CUANDO BNCONTRAHOS 

SIGNOS DE DISFUNCIÓN TEHPOROHANDIBULAR, SIN LLEGAR A AFECTAR EN Sf 

A LA ARTICULACIÓN TBHPORO!tANDIBULAR". 

BL PROPdSITO DB MI TlfSIS 88 BRINDAR UNA AYUDA, Y BXTBNDBR BL 

HORIZONTE A LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE PRÁCTICA OBNBRAL AL ENUMERAR 

Y DESCRIBIR LAS CAUSAS HAS COHUNES Y GENERALES QUE PUEDEN DESENCA

DENAR ESTA PARAPUNCIÓN Y BL TRATAMIENTO DB PRIMERA INSTANCIA Y DE 

URDBNCIA CUANDO EL BRUXISHO BST~ PRESENTE PARA ALIVIAR LA SINTOHA

TOLOOfA. 
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CAPÍTULO I 

ANATOMÍA Y FISIOL001A 

1, ESTRUCTURAS ÓSEAS 

aJ HAXILAR SUPERIOR 

es UN HUESO PAR DE FORHA CUADRANGULAR. APLANADO: 

~ INTERNA: EN BL LÍMITE DE SU CUARTA PARTB INFERIOR DESTACA 

UNA SALIBNTB HORIZONTAL, DE FORHA CUADRANGULAR DENOMINADO APÓFISIS 

PALATINA QUE FORHA PARTE DEL PISO DE LAS FOSAS NASALES. EL BORDE 

EXTBRNO DB LA APÓFISIS FORHA LA ESPINA NASAL ANTERIOR. POR DETR~S 

DE LA ESPINA NASAL ANTERIOR AL UNIRSE UN MAXILAR CON EL OTRO FORHA 

EL CONDUCTO PALATINO ANTERIOR. SE ENCUENTRA HAS ADELANTE UN ORAN 

ORIFICIO DBL SENO MAXILIAR, QUE QUEDA HUY DISMINUIDO EN VIRTUD DE 

LA INTERPOSICIÓN DE LAS MASAS LATERALES DEL ETHOIDES POR ARRIBA, 

DEL CORNETE INTERIOR POR ABAJO, DBL UNGUIS POR DELANTE Y DE LA RAHA 

VERTICAL DBL PALATINO POR DBTR~S. 

~ EXTBRNA: BN SU PARTE ANTERIOR SE OBSERVA POR ENCIHA DEL LUGAR 

DE IMPLANTACIÓN DE LOS INCISIVOS LA FOSBTA HIRTIFORME PARA EL 

MÓSCULO DEL MISMO NOMBRE, ARRIBA DE ESTA EMINENCIA DESTACA UNA 

SALIENTE, APÓFISIS PIRAMIDAL QUE FORMA PARTE DEL PISO DE LA ÓRBITA 

Y PRESBNTA UN CANAL ANTBRIOPOSTBRIOR DE NOMBRE CONDUCTO 

SUBORDITARIO. LA POSTERIOR DE LA APOFISIS PIRAMIDAL EXl!IBE LOS 

AGUJEROS DENTARIOS POSTERIORES. 

PI. SYll BORDES: 

l!Q.BJll! ANTBRIOR: PRESENTA LA PARTE ANTBRIOR DE LA APÓFISIS PALATINA 

CON LA BSPINA NASAL ANTERIOR, 

11 



IQB.RA. PQBTllIQR: CONBTITUYB LA TUBSROSJDAD DP~ HASILIAR. 

IQIU. álJPIBI08: FORMA BL LfKITB lNTDNO DB LA PAllBD INTBRIOR DB LA 

daatTA Y 81 AllTICULA CON UNOUISt E!MOJDIB Y APÓPISIB ORBITARIA DIL 

PALATINO. 

IQl!nl. IMflflIOR: LLANADO BOllDB ALVIOLAR PUBBNTA CAVIDADBB DÓNDI BB 

Al.O.JAN LAS RA{CEB DB LOS DIINTBB. 

AJIOULOB: SL 114SlLAa BUP•••o• P&SBBNTA CUATaO iwouLos, DOS 

BUPDIOllSB y DOa JNnatoaa. 

DBL .<ttoULO AHTSJIO-SVPUI08 DSSTACA l.A Al'drlBJB ABCDIDDr• DSL 

KAXJLJM BUPDJOR¡ SU DftJDIIDAD all'PDIOll IWDIA lftJOOBIDADD PAllA 

AllTICULAIUll CON LA APdPJ818 uaclth>mrn, ~ PAm .,. LA PAm 

DTDNA DB LAB POSAS NABALD. SUS IKJRDBB 8UB 90M DI tldtlDto DB 

DOfl, 81 ARTICULAN, SL AHTBRJOll, CON LOS RVS80S P80PJ08 DI LA JldlZ, 

8N TMITO QUI SL P08Tftl0R LO RACll CON SL UllCJUill. 

b) llAJ:ILAR INnRJOll: 

POllMA iL BOLO LA MANDÍBULA INPIRI08 Y 88 PUBDB COMBIOBaAa 

DIVIDIDO BN UJf CUUPO Y DOS aAKAS. 

~: TlBNI P08KA DB HBRRADURAt 98 DISTIMOUBN 8N iL DOS 

CAUB 1' 009 80IU>BB. 

gRA AJITlllOI: LLSVA D LA LfNSA llSDIA V11A casaTA YDTICAL, 

COllOCIDA OOll ... llOllBRS DB afwPIBIB MDTOllJAllA. 

A.TRAS DB LA CRESTA 88 8NCUSllT'aA UN ORJPJCJO. D. ACU.nmG ....,..IAllO 

POll OONDB BALBN VASOS T NDV109. KAS ATllÜ .úer H aeaDV'A UILt LfllD 

.. 



BALIBNTB QUB VA A TERMINAR ABAJO Y HACIA ADBLANTB BN BL BORDB 

INPDIOll Y SE JNSBRTAN B081lB ELLA LOS tfÓSCULOS TRIANGULAR DB LOS 

LABIOS, CUTiNBO DBL CUB.U..0 1 Y CUADRADO 011 LA BARBA. 

~ posrlRIOR: PRBSINTA CIRCA 08 LA LfNBA NBOIA, CUATRO 

TUBltRCULOS LLAMADOS APÓFISIS OINI QUB SIRVEN 08 INSERCIÓN A LOS 

tldSCULOS OSNIOOLOBOS Y OSNIOlllOIDBOS. 

PAllTIBllDO D8L 90RDB AJITDIOR DB LA llAJIA VBll'TICAL 81 BNCUBNTRA 

LA LfNBA 09LiCUA INT'SlhlA 8U9: 8180 DI llfSIRCIÓN AL ""&CULO HILO-

HIOIDBO. POR FUSRA DB LAS APdPIBJS OINI Y POll BNCltlA DE LA LfNBA 

OBLICUA SE BNCUENTRA LA POSSTA SUBLINGUAL Y POR ABAJO DB DICHA 

LINBA BBTA LA FOB&TA SUBMAXlLJAR. 

IQllll.: TIBHB DOS. 

1Np1RIOR: REDONDEADO LLBVA DOS FOSETAB DIGÁSTRICAS A LOS LADOS 

08 LA LfNBA MEDIA BN ELLA BB INSERTA BL MÚSCULO DIOÁSTRICO. BL 

BORDE SUPERIOR PRBSBNTA CAVIDADBS O ALViOLOB DENTARIOS. 

l.Attil..: SON DOS APLANADAS TRANSVERSALHENTB DE FORHA 

CUADRANGULAR TIENE DOS CARAS Y CUATRO BORDES. 

º41lA INTIRNA: EN LA PAllTB NBDIA PRESBNTA UN AGUJERO AMPLIO 

DBNOKINADO ORJPICIO BuPaRIOll DBL CONDUCTO DBNTARIO. UNA SALIENTE 

T81AMOULAll O &SPINA DB SPIX 80888 8L CUAL SB INSERTA EL LIGAMENTO 

UPINONAXILIAll. • .. LA PARTE INPBatoa y POSTERIOR, SE INSERTA EL 

lll)sCULO PTDIOOIDBO INTDJIO. 

~ JNTIRHO: ESTA DIRIGIDO OBLICUAMBNTE HACIA ABAJO SE HALLA 

DCAVADO CUYOS aoaoss DIVD08tn'SB 88 SBPARAN AL NIVEL DEL BORDE 
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ALVBOLAR. 

1121!!1 RUfBRJOR: P088B UNA Al:PLIA RBCOTADURA LLAMADA 88COTADURA 

SIOMOIDBA, dlTUADA BNTRB DOS ORUBSOS SALIBNTBS. LA APÓFISIS 

CORONOIDBS DB PORHA TRIANGULAR Y SOBRB LA CUAL BB INSBRTA BL 

Mt.fscuLO TBMPORAL y BL CÓNDILO DBL MAXILAR INFBRIOR DB FORMA ELIP

SOIDAL, APLANADO DB ADBLANTB ATRAS, 88 ARTICULA BN LA CAVIDAD OLB

NOIDBA DBL TBHPORAL Y TIBNS UN BSTRECHAHIBNTO LLAMADO CUBLLO DEL 

cdNDILO OONDB SB INBBRTA BL KtlscULO PTBRIOOIDBO BXTBRNO. 

ESCOTADURA BlOHOIDBA: ESTA VUELTA HACIA ARRIBA Y COMUNICA LA 

RBOIÓN MASBTtRICA CON LA FOSA CIGOMÁTICA, 

e J H\TB90 TBHPORAL: 

LOS HUESOS TBMPORALES EST.(N SITUADOS A LOS LADOS DB LA PARTB 

MEDIA DB LA BASB DEL CRÁNEO, EXTBNDI~NDOSB POR LAS CARAS LATBRALBS 

DB JISTB. CADA UNO DB BLLOS SB ARTICULA POR DBLANTB CON BL 

EBFBNOIDBS, POR DBTR.\9 CON BL OCCIDITAL Y POR ARRIBA CON BL 

PARIENTAL. 

EL TEMPORAL ADULTO RESULTA DE LA SOLDADURA DB TRES PIBZAS 1 

INDEPENDIENTES EN EL EMBRIÓN; LA ESCAMA, DEL HUESO TIHP.(NICO Y LA 

ROCA. COHO CONSECUENCIA DE SU DBSARROLLO, PUMDEN DISTINGUIRSE EN 

BL TBHPORAL TRES PORCIONES. LA PARTE ANTBROSUPBRIOR ES APLANADA 

TRANSVBRSALMENTB Y RECIBE EL NOMBRE DE REGIÓN ESCAMOSA. POR DBTR~S 

DE lfBTA 1 DESTACA UNA HABA VOLUMINOSA O REGIÓN MASTOIDBA. BNTRB 

AHBAB Y POR DBBAJO DE ELLAS EXISTE UNA PROLONOACION PIRAHIDAL 1 DE 

DIRECCION HORIZONTAL, LLAMADA RBOtdN PBTROSA O ROCA DBL TBMPORAL. 

14 



~ ruilt 1Bt;POhAL• BS MA:s O KBNOS SBMICIRCULAR DB PORKA, T 

HUBSTRA UNA CARA INTBRNA Y OTRA IXTBRNA. LA PARTB SUP•RIOR DE LA 

BXTBRNA VA CUBIERTA POR BL MÚSCULO TEMPORAL. LA PART• 

INPBROINTEBNA QUEDA BBPARADA DE LA SUPERIOR DE LA APÓFISIS 

CICK>fL(TICA. SB DISTINGUEN EN tSTA DOS PORCIONBS, UNA APICAL Y OTRA 

BASAL. LA PORCION BASAL APLANADA DB AllRIBA A BAJO, TIBNE SU CARA 

SUPBRIOR ACANALADA Y BN BLLA SI DESLIZAN LOS HACBS POSTERIORES DBL 

HÓSCULO TEMPORAL. 

DI LA PARTB ANTERIOR DB LA PORCIÓN BASAL Y POR SU CARA INFBRIOR, 

SALB UNA PROLONOACION ALARGADA TRANSVBRSALHBNTB, LISA Y CONVEXA DE 

ADBLANTB HACIA ATRAS, QUB FORMA BL BORDE ANTERIOR DE LA CAVIDAD 

OLBNOIDBA, 88 BL CÓNDILO DBL TBHPORAL O RAtz TRANSVBRSA DE LA 

APdFISIB CIOOH.(TICA Y CONSTITUYB PARTE DE LA ARTICULACIÓN CON EL 

MAXILAR INFERIOR. 

BN LA PARTE INFERIOR DE LA PORCION BASAL DE LA APdFISIS CIOOK.(TICA 

88 BNCUBNTRA UNA CONCAVlDAD BLfPTJCA DB BJB MAYOR TRANSVERSAL, 

DBNOHINADO CAVIDAD DLBNOIDEA, POR SU FONDO ATRAVIESA A LA CISURA DE 

DLASBR QUE LA DIVIDE EN UNA PORCIÓN ARTICULAR PERTENECIENTE A LA 

BSCAHA Y UNA PORCIÓN NO ARTICULAR PBRTENBCIBNTB AL HUESO TIHPANICO. 

PÓRCION MASTO IDEA: EST.4. COLOCADA EN LA PARTE POSTEROINFERIOR DEL 

TEMPORAL, POR DETR.(S DBL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. SE DISTINGUEN 

BN ELLA UNA CARA EXTERNA, OTRA INTERNA Y UN BORDB CIRCUNFERENCIAL. 

PÓRCION PETROSA: TIENE FORMA DB PIRA.MIDE CUADRANGULAR, CON BASE 

VUBLTA PARA AFUBRA Y ATR~S, BN TANTO QUB BL VtRTICB, POSEE CUATRO 

CARAS CUATRO BORDBS, UNA BASB Y UN ViRTICB. 

15 



2. Ht)scut.os tlASTICADOR.118 

a) TBJIPORAL: 

OCUPA LA POSA TDIPOllAL, 88 81.Tl8NDE BN FORMA. DI A&UllOO, CUTO 

v•aTICB 88 DIRIDI HACIA LA APdPISIS CORONOIDBB DIL MASILA• 

INFBRIOR. 

INSRRfilONES: LtNBA CU8VA TDIPORAL lllFSlllOll, ftJBA T9'P'911 , 

A.POllSU90818 ~. ARCO Cl~TICO, APdPl918 CC9CmOJ-. 

RILACIONQ: APDlllUllOlllS TDIPOllAL, VAW, WDVIOB ICE ••n, 

ARCO Cl~TICO, tlASITSRO, P'l'BRJOOIDEOS, llUCCINADOll:, WA. ••-w• 

DB lllCIL\T. 

INYDVACIÓll: mv10 llUJLAll JIJll'DIOll. 

~: ILSYA Y DIRIOB HACIA AftlM IL KASILAll llWalm. 

b, IL\81Tl:lt0: 

81 DTlllllDI DB LA APdPIBIS CIODllATICA llASTA LA caa& Al ' 

DIL '1fauLO DIL llAXILAR INPIOIIOR. 

ltf8UCIONIS: APOllEUR0918 tlABBTDINA, AnSlllA ftAllnmA - LA 

CARA, PaOLONOACldN llABBTBRINA DI LA PAadTJDA, C&llAL •• aTSllOll, 

NdacuLOS CllJOllATICO JU.YO. Y llDI08, 81 .. 10, CUI'-., mL c:um.&D, 

AR'l'DIA Y YllfA9 PACIALBS • 

lMDVACldN: NDVIO llAXILAR Jlll'DJ08. 

amn!f!: ILIVAll NASILAll JllPDJCJm • 

•• 



e) P'l'&lllOOIDIO lllTBRNO: 

•sT8 11\JacuLO CDK18NZA •N LA APÓPIBIB PTsalOOID88 Y TllRKINA SN 

LA POllCldN ltl'TUNA DIL ÜOULO DIL MAXILAR INPDIOR. 

INlllCJ9WJll: CAJIA IllTUNA DI LA ALA DTBRNA DI LA APÓFISIS 

PTBRIOOIDIS, ... LA CARA axTaaNA DIL ALA axTaaNA, Al'ÓFISIB PIRAMIDAL 

DIL PALATINO, .hfoULO DIL llAXILAa INFUIOll. 

llLACIONp: CON BL PTIRIOOIDIO llXTDNO, CARA INTB&NA DE LA 

1IAttA .UCINDSNTI DIL ftAXILAll 1NPIRI011 1 NBRVIOB LINGUAL Y DENTARIO 

INPBRJOll 1 N8Ul'tOOASTRIC0 1 OLOBOFARÍNOB0 1 BSPINAL 1 HIPOOLOS0 1 Yl.IGULAR 

INTBRNA, CAJtÓTIDA INTIRNA. 

~: ILBVADOR DBL l'IAIILAR INPIRIOR, ttOVIMl&NTOS LATBRALBS. 

IMIRVACld!f: HBRVIO MAXILAR INFBRIOR. 

d) PTSlllOOIDKO BXTIRMO: 

88 IXTIINDB DI LA Apdr1a1a PTIRIOOIDBB AL CUILLO DEL cdNDlLO 

DIL MAXILAR INPIRIOR. 

INBIRCIQHl9; ALA MAYOR DBL 8BPIHOIDB8 1 CRBBTA 19PBNOTEMP0RAL 1 

KABBTBRIHO BUCAL, ESCOTADURA SIGMOIDBA, PTBRIOOIDEO INTBRN0 1 

llSRVIOB Y VASOS LINOUALBS. 

IlfllV&CldN: NDVIO BUCAL. 

~: PSOYBCCI6N HACIA ADILANTI DIL MAXILAR INFBRIOR Y 

llDYIMIDTO llACJA UNO 1' 0Ta0 LADO. 
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3. truscULOS CUT.<NBOS. 

•) OCCIPJTOPllOHTAL: 

Md&CULO DBBPROVISTO DB APONBUROSI8 1 SB HALLA PORHADO POR DOS 

VlaNTa•s MUSCULAR••· IL OCCIPITAL y •L FRONTAL, UNIDOS POR UNA 

APONIUROSIS INTaatorDIA 1 LA. APONBUROSIS BPICllAMIAL. 

IMRIRCIONBs: LINBA CURVA OCCIPITAL, A.PdPJSJB HASTOID!'S, 

APONBURDSIS BPICRANBAL, PORCJON INTBRCILIAR DBL FJlONTAL. 

llLACIONIS: COll LA PIIL DBL CltANso. 

l!flAYACldM: TBMPOeOPACIAL. 

, ~: TINSOR DB LA. APOtfSUllOIJJB WPJcaAJIUL, POlllL\ ADUGA8 

ftANSVSllSALlll DI LA naNT8. 

INCONTRAMOS LQ!l lllQUIINT•S JIÓRCULOS: BL CUTANBO DBL CUaLLo. aL 

UTDllOCt.lllDOllASTOIDS0 1 LOl!I SSCALBNOB Y aL aSCTO loA'l"nAL Da LA 

CdBZAo 

b) CUT4Nao DBL CUBLLO: 

COLOCADO SOBRE LA APON2UROSJS SUPBJIPACIAL Y POii DEBA.JO DR LA 

PiaL sa BXTIBJfDB DBSDB LA RBOldtt JNFllACLAYICULAR BASTA LA CUllSUllA 

DI LD8 &.AlllOB • 

JN8RRCION88: SU Jll!1811CldN JNP&ltJOll SS D U. D.IJDO COlf3UNTIVO 

suacurANBO ª" LA llBOidN JNAACLAYICULA.11 ' o• LA AC80llIAL: mal'Uia 

88 DIRIOB HACIA ARRIBA HASTA ALCANZAR IL IMJIUJI J .... IOR DBL llAZILAll 

INPBRIOR, LOS HACBS INTBIQIOS 81 PJ~AN D&BAJO DS LA PISL DllL llSlrl'dll¡ 
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LOS HACBS "BDIOS SB INBBRTAN BN BL TBRCIO INTBRNO DB LA LÍNBA 

OBLICUA BXTBRHA DBL 11.u:ILAll Y LOS SXTllDIOS TIUDllNAN POR PIJARSB BN 

LA COHISURA LABIAL. 

RBLACIONBS: POR SU CARA SUPBRFICIAL, CUBIBRTA POR LA PIEL Y 

TBJIDO CBLULAR. SU CARA PROFUNDA CUBRB BL PBCTOAAL HAYOR, 

AL DBLTOIDBS Y LA PARTH INPBRIOR DB LA CLAVÍCULA. SU PARTB HEDIA 

CUBRB LOS ffllSCULOS OMOHIOJDEO Y BSTBRNOCLBIDOHASTOIDBO, LA VENA 

YUGULAR BXTBRNA Y LOS llAJI08 DBL PLBXO CBRYJCAL SUPERFICIAL, SL' 

PARTB SUPBRIOR CUBRE BL BORDB DBL NAJ:ILAR INPBRIOR y LOS PnJscULOS 

TRIANGULAR DB LOS LABIOS T CUADRADO DB LA BARBA, 

lNBRVACldN: POR FILET&S NBRVIOSOS DEL CBRVICOPACIAL, 

ACCldN: DBSPLAZA HACIA ABAJO LA PIEL DB LA BARBA Y DEL LABIO 

INPBRIOR, 

o) BSTBRNOCLBil>OtlASTOIDBO: 

MÍISCULO VIOOROSO, COLOCADO PQR DBBAJO DBL CUTÁNEO, VA DE LA 

ARTICULACIÓN BSTBRNOCLAVICULAR A LA APdPISIS MASTOIDES, 

INSBRCIONBS: SU INSERCIÓN INFERIOR BS POR HBDIO DE LOS HACES 

UNO INTERNO Y OTRO SXTBJUIO O POSTERIOR, 

BL HAZ INTBRNO 88 INBBRTA POR N8DIO DB UN TENDÓN BN EL 

NAHUBRIO DBL BBTSRN'dN U BU CAJIA ANTUIOR Y TBR"INA POR FIJ'ARSE EN 

LA PARTE BXTBRNA DI LA LfNBA CURVA SUPBRIOR DBL OCCIPITAL, ASf COMO 

BL BORDB POBTBRIOR y BN BL vtaT1cB DB LA APdFISIS MASTOIDES. EL 

HAZ BXTlrRNO O CLAVICULAR: 88 INSBRTA BN BL BORDB ANTERIOR Y PARTE 
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DB LA CARA SUPERIOR DEL CUARTO INTERNO DE LA Cl..AV1CULA, DE AQUt SE 

DIRIGE HACIA ARRIDA V SUS FlDRAS SE DIVIDEN EN DOS FASCÍCULOS UNO 

DB LOS CUALES 58 FIJA EN BL BORDE POSTERIOR Y Vi!RTICB DE LA 

APÓFISIS HAST01DES Y EL OTRO LO HACE EN LA PARTE EXTERNA DE LA 

LfNBA OCCIPlTAL. 

RHLAClONER: SU CARA SUPBRF1ClA1~ ESTÁ EN RELACIÓU CON LA 

APONEUROSIS Y CON LA PIEL EN SUS DOS TERCIOS EXTERNOS, CON EL 

CUTANEO DEL CUELLO, VUOULAR EXTERNA V RAHAS DEL PLEXO CERVICAL 

SUPERFICIAL EN SU TERCIO HEDIO, 

ARTICULACIÓN BSTBRNOCLAVICULAR, 

SU CARA PROFUNDA CUBRE LA 

LA PARTE INFERIOR DEL 

8STERNOT1ROIDE0 1 LOS ESCALENOS, EL ESPLENIO, EL ANOULAR DEL 

OMÓPLATO y DEL DIOASTRtco. 

EST,( BN RBLACIÓN EL H0SCULO CON EL PAQUETE NE\JROVASCULAR DEL 

CUELLO Y CON EL BIHPATICO CERVICAL, CON LA CADENA GANGLIONAR 

CAROTÍDEA, EL BORDE ANTERIOR SE RELACIONA EN SU PARTE SUPERIOR CON 

LA PARÓTIDA V ABAJO CON EL ANGULO DEL MAXILAR, EL BORDE POSTERIOR 

ESTA. EN RELACIÓN CON LAS CINCO RAHAS DEL PLEXO CERVICAL 

SUPERFICIAL. 

INBR\"ACldN: nos RAMAS PROCEDENTES DEL NERVIO ESPINAL V RAHAS 

DERIVADAS DEL TERCER PAR CERVICAL. 

~: CUANDO SE CONTRAEN SIHULTANBA"ENTB AHBOS H0SCULOS 

PRODUCEN LA EXTENCION DE LA CABEZA SOBRE EL CUELLO, CUANDO SE 

CONTRAEN A.ISLADAHENTE, INCLINAN LA CABEZA HACIA EL LADO DEL MÚSCULO 

QUE SE CONTRAE, 
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d) BSCALBNOS: 

LOfl Ntfscutos SSCALENOS BON TRBS: BSCALSHO ANTaRIOR, HBDIO y 

POSTERIOR Y FORHAN BN CONJUNTO UNA MASA MUSCULAR SITUADA BN LA 

PARTB LATUAL Y H8DIA DBL CU&LLO. POR DBNTIK> DSL CllTANBO Y DBL 

BSTERNOCLBIDOMASTOIDBO. DICHA MASA VA DB LAS APÓFISIS TRANSVERSAS 

DE LAS VBRTBBRAS CBRVICALBS {SALVO LA DBL ATLAS, POR LO COHlfN) A 

LAS DOS PRIMSRAS COSTILLAS. 

IN8BRCJ0!119: BSCALINO ANTBRIOR 88 lNSBRTA IN LOS TUBlfRCULOS 

AHTIRJOllSS DB LA8 APdPISIS TR.\Jrl8VBR8A8 DB LAS vjRTBIRAB CBRVICALBS 

TBRCIRA, CUARTA •. QUINTA Y ShTA Y SUS FIBRAS CONVBRDBN Y SB FIJ'AN 

BN BL TUBjRCULO DB LISFRANC DB LA PRIMBllA COSTILLA. 

llCALINO !11lll9.: SUPDIOllHBNTB SR INSBRTA BN LOS TUBlfRCULOS 

ANTBRIORBS 08 LAS APdFISJS TRANSVBRSAB DB LAS SBIS dLTIHAS 

VBRTBBRAS CBRVICALSS B INPBRIOAMBNTB BN LA CARA SUPBAIOR DB LA 

PRIKIRA COITJLLA fOlt MBDIO DS UN TBNDÓM. 

ISCALBNO POBTBRIOI: POR ARRIBA 88 PI.JA BN BL TUBJ!:RCULO 

POSTBRIOA DB LAS APdPJSIS TRANBVRRSAS DB LA CUARTA, QUINTA Y SEXTA 

VBRTRBAAS CBAVJCALBS Y POR ABAJO POR MEDIO DB UN TENDÓN FIJ'AS EN EL 

BORDR SUPERIOR DB LA CARA BXTBANA DR LA SBGUNDA COSTILLA. 

RILACIONES: BBCAL8NO ANTBRJOR: POR DBLANTB CON LA VENA 

SUBCLAVIA, tnlscULO SUBCLAVIO. tftJSCULO OHOHJOIDBO, CON BL NBAVIO 

PRiNICO. POR DBNTRO CON LOS MdSCULOS LAROO DEL CUBLLO Y BL RECTO 

AHTDIOR NAYOR na LA CABIZA. SNTRK LAS INSBICIONBS JNPERIORBS DBL 

BSSCALINO ANTBRIOR T DBL PIBDJO PASA LA ARTBRIA SUBCLAVIA. 
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INBRVACIÓN: POR FILBTB9 NBRVIOBOS DB LAS RAMAS ANTBRIORBS DB 

LOS NBRVIOB CBRV1CALB9 1 TBRCBRO, CUARTO, QUINTO Y SBXTO, 

ACCIÓN: LA CONTRACCIÓN DB LOS BSCALENOS DB UN LADO PRODUCBN 

INCLINACIÓN DB LA PARTB CBRVICAL DB LA COLUMNA HACIA DICHO LADO, 

BLBVA LAS COSTILLAS CONTRIBUYBNDO A LOS HOVIHIBNTOS RBSPIRATORIOS 

DB INSPIRACIÓN, 

e) RBCTO LATBRAL DB LA CABEZA: 

88 HALLA SITUADO BN LA RBOIÓN SUPERIOR DBL CUBLLO CUBIBRTO 

POR LOS MdBCULOS DB LA NUCA QUE LO OCULTAN COHPLBTAMBNTB. 

INBBRCIONBS: TONA. INSBRCIÓN POR ARRIBA DB LA APdPIBIS YUGULAR 

DBL OCCIPITAL Y POR DBBAJO BN LA APÓFISIS TRANSVBRSA DIL ATLAS, 

IN@RVActdN : POR UN PILETB DBL PRIMER NERVIO CBRVICAL, 

~: LA CONTRACCIÓN DB UNO DB LOS RBCTOS LATERALES INCLINA 

LA CABEZA HACIA BL LADO CORRBSPONDIBNTB. 

4. MÚSCULOS BUPRAHIOIDBOS. 

RECIBEN tsTE NOMBB POR HALLARSE SITUADOS BNCIMA DEL HUESO 

HIOIDBS Y SON: BSTILOHIOIDBO, DIQ.(STR1C0 1 MILOlllOIDBO Y 

OBNIOHIOIDBO. 

a) DIDASTRICO: 

MdSCULO COMPUESTO DE DOS VIENTRES MUSCULARBS Y UN TENDdN 

INTBRHBDIO SB BXTIBNDB DEL TEMPORAL AL MAXILAR INPBRIOR • 
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JNBWRCÍONBS: BL VJBNTRB POBTBRIOR DBL DIO.(sTRICO BB INSBRTA 

BN LA aAIRJaA 010-'8TlllCA DB LA APdPIBIB IL\BTOIDBA DBL TBMPORAL, SUS 

PIBRAS BB DIRIOBN HACIA ABAJO Y ADBLANTB PARA TBRHINAR BN EL TBNDÓN 

INTBRHEDIO LA CUAL SE VUBLVE ADBLANTB Y ADENTRO Y VA A INSBRTARSB 

FINALHBNTB BN LA FOSA DJD19TRICA DBL MAXILAR INPBRIOR. 

RJLACl()N'IS: CON LA CAllA RXTBRNA DB LA APdFIBIS ttASTOlDBS, BL 

BBPLBNIO, BL BSTBJlHOCLBIDOflASTOIDBO, CON BL BBTILOHIOIDBO, ESTILO 

MAXILAR, ORAN HIPOGLOSO, CA.RdTIDA INTBRNA Y BXTBRNA, ARTERIAS 

LINGUAL Y FACIAL. 

INBRYACidN: NBRYIO FACIAL, OLOSOFARÍNOBO, Y UN RAHO DEL 

NBRYIO MILOHIOID&O PROCBD&NTB DBL MAXILAR INFBRIOR. 

~: CUANDO BL HUBSO HIOIDIB PIRHANBCB FIJO DBSCIBNDB BL 

HAXILAR INFBRIOR. CUANDO BL MAXILAR JNPBRIOR PBRMANBCB FIJO BLBVA 

BL HUBSO HIOIDBB. 

b> ISTILOHIOIDBO: 

MÍJSCULO DB FORMA DB HUBSO, SITUADO POR OBNTRO Y POR DELANTE 

DEL YIBNTRB POSTBlllOR DEL DIGÁSTRICO. 98 BXTIBNDB DE LA APÓFISIS 

BSTILOIDBB AL euaso HIOIDBS. 

JNSBRCIONBS: BN LA PORCIÓN BXTBRNA DB LA BASB DB LA APÓFISIS 

BSTILOIDBS Y 88 YA A FIJAR BN LA CARA ANTERIOR DBL HIOIDES. 

JNRRYAPIQNIS: RAMO NBRVIOSO OBL FACIAL. 

~: 81.SYADOR DBL HUIBO HIOIDSB • 
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e) HILOHIOIDBO: 

BNTllB LOS DOS HJLOHIOJDBOS FORMAN BL SUBLO DB LA BOCA, DB 

FORMA APLANADA CUADRANGULAR SB BXTIBNDB DEL MAXILAR INFERIOR AL 

HUBSO HIOIDES. 

INBBRCIONBS: BN LA LINBA HILOHIOIDBA DEL MAXILAR INFBRIOR, BN 

LA CARA INFERIOR DBL HUBSO HIOIDES Y EN EL RAFg APONEUROTICO QUE SR 

BXTIBNDB A LA SfNPISIS HENTONIANA, 

RBLACIONBS: CON LA GL.(NDULA SUDHAXILAR, CUT.(NBO DBL CUELLO, 

OENIOHIOIDEO, HIOGLOSO, NBRVIO LINGUAL; CON EL ORAN HIPOGLOSO, 

CANAL DB WHARTON, 

INERVACidN: DEL NERVIO HILOHIOIDEO. 

~: ELEVA BL HUESO HIOIDES, ELEVA LA LENGUA, , 

d) OBNIOHIOIDBO: 

HdSCULO CORTO VA DBL MAXILAR INFERIOR AL HUBSO HIOIDES. 

INSBRCIONJUl! SUPBRIORHENTE SE INSERTA, ESTE HIJSCULO BN LA 

APÓFISIS GEN! INFERIOR DEL MAXILAR POR MEDIO DE L.(HINAS TENDINOSAS 

SIGUE HACIA ABAJO PARA INSERTARSE EN BL HUESO HIOIDES, CARA 

ANTBllIOR. 

INERVACldN; DBL NERVIO HIPOGLOSO 

~; BLBVADOR DEL HIOIDBS O ABATIDOR DEL MAXILAR INFllRIOR. 

5. HÚSCULOS INFRAHIOIDBOS, 

SITUADOS EN POSICIÓN INFERIOR DBL HUESO HIOIDES DB AHI SU .. 



NOHlUlB; SON CUATRO: BSTBRNOCLBIDOHIOIDBO. OMOHIOlDBo. 

•STDNOTJROIDllO, ,.Jlt0910It>'IO. 

•) UTKRNOCUIDOUIOtDllO: 

ttdscut.o QUS 88 .XTIBNDB DBL BSTBRNdN y LA CLAVÍCULA AL HUBSO 

HIOlDHS. 

IW!IDCJOKIBt TONA INBHRCIÓN POR ABAJO BN LA CARA POSTBRIOR 

"AS INTBRHA DB LA CLAV!CULA, BN EL LIOAHBNTO ESTRRHOCLAVICULAR 

POSTBlltoa. BN LA CARA POS1'BRIOR DBL HANGO DBl. BSTBRNdN Y BN EL 

llUBBO ffIOll>BS EN SU BORDB lHPBRIOR Y SB HBLAttOHA CON LA l>IBL Y 

AP0Nst.Jll09.IS. 

JNIHVACJdN: RRCJBB RAMOS DB LOS TRBS l>~IHBROS NBRVIOS 

CBRYICALBS Y DBL ASA DBL HlfOOLOSO. 

fUMCtdtc: AllATJDOR DIL HUISO HlOlDBS. 

b) DtlOHIOIDIO: 

MÓSCULO DIO~STRICO SITUADO A LOS LADOS DBL CUELLO, SE 

UTllffDB DBL ClllÓPLATO AL HUBSO HlOlDHS. 

INlllQIQMI§: &L Vl&NTRB POSTBRIOR 98 INSIRTA BN BL BORDE DEL 

OftÓPLAT01 POR DINTRO UB LA BSCOTADURA CORACOIDRA. VUBLVE HACIA 

ARRIBA Y YA A Pl~AJISB BN LA PORCIÓN BXTBRKA DBL HUBSO HIOIDES Y EN 

•L ASTA ttAYOll. 

RILACIONIS: CON LA CLAVfCULA, "dBCULO SUBCLAV10, 

APONIRIROSIB. Pl•L• llÓSCULO CUTiNIO, JllOSCULO BSTBRNOCLBIDOKABTOlbEO, 
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PAQUETE NBUROVASCULAR DBL CUELLO, ESCALENOS. 

INERVACIÓN: RAHOB NERVIOSOS DEL HIPOOLOBO, PROCEDENTES DB LOS 

TRES PRIMEROS NERVIOS CBRVICALBS, 

ACCIÓN: FUNCIONA COHO DBPRESOR DEL HUESO HIOIDES. 

o) BSTBRNOTIROIDEO: 

SITUADO EN LA PARTE ANTERIOR DEL CUELLO, POR DETRÁS DBL 

BSTBRNOCLBIDOHASTOIDBO Y SE EXTIENDE DEL BXTBRNdN AL CARTf LAGO 

TIROIDES. 

lNSHRCJOl'lBS: INFBRIORHBNTE SE INSERTA BN LA CARA POSTERIOR 

DEL MANUBRIO DEL BXTERNÓN, SE DIRIOB VBRTICALHBNTE PARA IR A 

FIJARSE EN DOS TUBincULOS QUE PRESENTA LA CARA EXTERNA DEL 

CARTÍLAGO TIROIDES Y EL CORDdN FIBROSO QUE LOS UNE. 

RELACIONES: ESTBRNOCLEIDOHIOIDEO, CUBRE BL BSTERNOTIROIDBO AL 

CUERPO TIROIDES, A LA TRAQUEA, 

INERVACIÓN: NERVIOS PROCEDENTES DEL ASA DEL HIPOGLOSO. 

ACCIÓN: HACER DESCENDER AL CARTfLAGO TIROIDES POR TANTO A LA 

LARINGE TAHBIEN. 

d) TIROHIOIDBO: 

PUEI>E CONSIDERARSE COMO CONTINUACIÓN DEL ANTERIOR Y SE 

EXTIENDE DE EL CARTÍLAGO TIROIDES AL HUESO HIOIDES. 

INSERCIONES: SU INSERCIÓN INFERIOR 98 HACB BN LOS TUD,RCULOS 

TIROIDEOS Y EN EL LIOAHBNTO QUE LOS UNE Y LA SUPERIOR BN EL BORDE 

INFBRIOR DE ASTA HAYOR Y DEL CUERPO DEL HUESO HIOIDES. 
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Rltl.ACIONES: CON LOS HÓSCULOS ESTBRNOCLEIDOHIOIDE0 1 OHOHIOIDBO 

Y SU CARA POSTERIOR CUBRE PARCIALHBNTB AL CART1LAGO TIROIDES Y 

NERVIOS 1.ARINGEOS SUPBRIORHS. 

lNBRVACld~: ~BRVIO TIROilllOIDBO, PROCEDENTE DEL lllfOGLOSO 

MAYOR. 

l'Uf\ICIÓN: 6LBVAOOR DE LA LARINGE O COMO DEPRESOR DEL HIOIDES 

8BG0N DONDB T0ttE SU PUNTO PI~O. 

6. BUCCINADOR. 

88 DB POllMA RECTANGULAR, CONSTITUYE LA PARED EXTERNA DEI. 

VBSTfBULO BUCAL, ES EL ffOSCULO DH LA MEJILLA, SE ORIGINA EN EL 

PROCESO ALVEOLAR DEL MAXILAR, A LA ALTURA DE LOS TRES ÓLTll'IOS 

ttoLARKS: BN LA NANDlBULA, BN 1.A ··osA RBTROHOLAR y CRESTA ALVEOLAR 

DB LOS TRES ÓLTll'IOS HOLARES EN LA PARTB MAS POSTERIOR DE LA L!NEA 

OBLICUA EXTEH~A; POR DETRÁS, F.N EL BORDE ANTERIOR DEL RAF~ 

PTB"lGOHANDIBULAR. SU INSBRCIÓN ESTA BN BL ORBICULAR DE LOS 

LABIOS, A NIVEL DB LA ~ISURA DE LA BOCA. 

INKRVAI>C>: POR RAMAS DE LOS NERVIOS CERVICO-FACIAL Y TEHPORO

FACIAL RAMAS TER~INALES DEL NF.RVIO FACIAL, 

IRRIGACt6s: PROVIENE DE 1.A ARTERIA DUCAL, RAH.\ DF.SCF.}:t>l-:!<.'TE DE 

LA ARTBKIA MAXILAR lNTERKA. 

ACCJdS: ES COMPRIMIR LA MEJILLA Y AYUDAR EN L..\ ~IASTICAClÓS 

EMPUJANDO HACIA LOS ARCOS DENTARIOS LOS ALIMENTOS DEL VESTÍBULO, 

~ALA HACIA AFUERA LAS COMISURAS, AORASDANDO EL ORIFICIO B\.1CAL. 

CONTRIBUYE A SOPLAR Y SILBAR. 



1. HdSCULOS DB LA LBNGUA. 

SON DIBCISIBTB. UNO IHPAR, BL LINGUAL SUPBRIOR, Y OCHO PARBS 

QUE SON: EL GBNIOGLOSO, LINGUAL INFERIOR, HIOGLOSO, BSTILCOLOSO 

PALATOOLOSO,· AHIODALOOLOSO, FARINOOOLOSO Y BL TRANSVERSO, 

INBRYACidN: es MOTORA y SBNSITIVA. LA MOTORA YIBNB DB LOS 

NERVIOS HIPOGLOSO MAYOR Y OLOSOFARINGBO, Y LA SBNSITIVA ESTA DADA 

POR LOS NERVIOS LINGUAL, GLOSOFARfNGBO Y NBUHOG~STRICO, 

IRRIQACidN: PROVIBNB DB LA ARTERIA LINGUAL PRINCIPALHBNTB. 

ACCIÓN: CONSISTE BN EFECTUAR LOS DIFBRBNTBS MOVIHIBNTOS DB LA 

LBNOUA, 

8, MUSCULATURA POSTERIOR DBL CUHLLO. 

BSTAN RELACIONADOS AL ESTUDIO DE LA OCLUSION POR TBNBR BU 

ORIOBN EN LA BABB DBL CR~NBO, BL CUAL SOBTIBNB LOS DIBNTBS 

BUPBRIORBS, SON: BL BBTBRNOCLBIDOMASTOIOEO, TRAPECIO Y MUSCULATURA 

INSTRINSBCA DBL CUELLO, 

l!STOS MÚSCULOS LLBVAN LIQERAHBNTE LA CABEZA HACIA ATRAS 

CUANDO LA PERSONA ADRE LA BOCA, SB CONSIDERAN LOS M~SCULOS HAS 

IHPORTANTBS EN LA SINTOHATOLOGfA DB LA ENFBRHBDAD OCLUSAL, 

9, HÓSCULOS FACIALES, 

SON LLAMADOS HÓSCULOS DB LA BXPRBSidN FACIAL. ALGUNOS 98 

INSERTAN ~NICAHBNTB BN LA PIEL Y FASCIA SUBCUTiNBA 1 Y OTROS TIBNBN 

UNA INSERCIÓN OSTBOHUSCULAR. INTBRBSAN BSPBCIALHBNTE BL ORBICULAR 

DE LOS LABIOS, COMPUESTO POR CAPAS DE FIBRAS QUB FORMAN UNA BSPECIE 

28 



DB CINTA ALREDEDOR DB LA PBRTURA BUCAL. 

BSTB HÚSCCLO JUEGA UN PAPBL HUY IHPORTANTB BN BL ACTO DB 

DBOLUC1ÓN 1 BL FRONTAL Y BL OCCIPITAL, QUE HUCHAS VECES SE 

BNCUBNTRAN INVOLUCRADOS EH LA SINTOMATOLOOÍA DOLOROSA. EL MÍISCULO 

CUADRADO DEL LABIO SUPERIOR, CIOOHATICO Y DEL CANINO SE INSERTAN 

PROFUNDAHBNTB.BL ORBICULAR Y BLBVAN EL LABIO SUPERIOR. EL INFERIOR 

SE ENCUENTRA EL CUADRADO DEL LABIO INFERIOR DEL TRINOULAR Y BORLA 

DEL HBNTÓN, &ST• PRESENTA CON FRECUENCIA BINTOMATOLOOIA DOLOROSA 

BN PACIENTES co~ PROBLBMAS OCLUSALES. 

IHIRVACIÓN: POR EL FACIAL. 

10. ANATotlÍA DE LA ARTICULACIÓN TBHPOROMANDIBULAR 

PBRTBNBCB AL 08NBRO DB LAS BICONDÍLBAS. 

a) SUPERFICIES ARTICULARES: 

POR UN LADO LOS cdNDILOS DEL HAXILAR INFERIOR, QUE BON DOS 

BMINBNCIAS OVOIDEAS DE EJE MAYOR DlRIOlDO HACIA ATR.(S ,. ADENTRO Y 

UNIDOS AL RESTO DEL HUESO, POR UNA PORCIÓN LLAHADA Cl..'ELLO Y CON 

ALGUNAS RUGOSIDADES EN SU PARTE ANTERIOR DONDE SE INSERTA El, 

tnlscuLO PTERIGOIDEO EXTERNO. 

POR OTRO LADO, LAS SUPBRFICIBS ARTICULARES SON BL CÓNDILO DEL 

TBHPORAL Y LA CAVIDAD GLBNOIDBA DEL HJSHO. EL CÓNDILO SE HALLA 

CONSTITUIDO POR LA RAIZ TRANSVBRBA 08 LA AFdPISIS CIGOMÁTICA. LA 

CAVIDAD OLBNOIOBA ESTA SITUADA DISPU•s DBL cdNDILO y 88 UNA 

DBPRBBldN PROFL"liDA DB FORMA BLIP80IDAL 1 CUYO BJB MAYOR SB DIRIGE 

HACIA ATRAB. LA CAVIDAD OLBNOIDBA BSTÁ DIVIDIDA BN DOS PARTES POR 
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LA CISURA DBL OLASBR, DB LAS CUALBS SÓLO LA ANTERIOR ES ARTICULAR, 

CONSTITUYENDO LA CAVIDAD OLBNOlDBA PROPlAMBNTB DICHA: LA POSTERIOR, 

EXTRA~TICULAR FORHA LA PARED ANTERIOR DBL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

LA SUPBRFICIB ARTICULAR DBL TEHPORAL, CONVBXA I'OR DELANTE V 

CdNCAVA POR DETRÁS, NO SE ADAPTA DIRECTAHBNTB AL CdNDJLO DBL 

MAXILAR, SINO QUE LA ADAPTACidN SE REALIZA POR INTERHBDIO DB UN 

MBNISCO INTBRARTICULAR DB FORHA ELÍPTICA V DH BJB HAVOR PARAl,BLO AL 

DBL CÓNDILO. 

b) HBDIOS DB UNidN: 

COHPRBNDB UNA c.(PSULA ARTICULAR Y DOS LIOAHBNTOS LATERALES, 

CONSIDERADOS COHO LOS LIOAHBNTOS lNTRfNSBCOS DB LA ARTICULACidN: 

TAMBiaN SB INCLUYEN TRES LIOAHBNTOS AUXILIARES O BXTRINSECOS. 

o) c.(PSULA ARTICUL~: 

POSEE FORMA DB HANOUITO, CUYA EXTRBHIDAD SUPERIOR SE INSERTA 

POR DBLANTB, BN LA RA1Z TRANSVERSA 08 LA APÓFISIS CIOOl'fATICA, POR 

DBTRAS EN EL LADIO ANTERIOR DE LA CISURA DE OLASBR POR FUERA EN EL 

TUB~RCULO CIOOH~TICO Y BN LA RAÍZ LONGITUDINAL 08 LA AP~FISIS 

CIGOM.(TICA, Y POR DENTRO EN LA DASE DE LA ESPINA DEL ESFENOIOBS. 

SU BXTREHIDAD INFERIOR SE INSERTA EN EL CUELLO DEL CÓNDILO, 

DESCBNDIENDO HAS EN SU PARTE POSTERIOR QUE EN LA ANTERIOR. SU 

SUPBRFICIE INTERNA, TAPIZADA POR LA SINOVIAL, SIRVE DE INSERCIÓN AL 

REBORDE DBL MENISCO, QUEDANDO ASI DIVIDIDA LA CAVIDAD ARTICULAR EN 

UNA PORCidN SUPRAHBNISCAL Y OTRA INPRAMBNIBCAL. 

30 



d) LIGAHBNTO : 

LIGAMENTOS LATERAL EXTP.RNO: SE INSERTA POR ARRIBA BN EL 

TUBl1RCULO CIGOHATICO Y EN LA PORCIÓN CONTIGUA A LA RA1Z 

LONGITUDINAL, DESDE DONDE DESCIENDE PARA TER~INAR lNSERTANDOSE EN 

LA PARTE POSTEROEXTERNA DHL CUELl,O DEL CÓNDILO, 

LtGAHRNIO LATERAL INTERNO: ESTE LIGAMENTO TIENE SU PUNTO DE 

INSERCIÓN POR Fl.."ERA DE LA BASE DE LA ESPINA DEL ESFENOIDES; DESPUtS 

DESCIBNDB PARA IR A INSERTARSE EN LA PORCIÓS POSTEROINTERNA DEL 

CUELLO DEL CONDILO, 

~ LIOA~ENTOS AUXILIARES~ TRES: EL ESFBNOMAXILAR, EL 

BSTILOl1AXILAR \' EL P1'ER1GOl1AXILAR. 

Bt. ESFENO!'IAXILAR: TIENE SU INSERCIÓN Sl."PERIOR EN LA PORCIÓN 

RXTBRNA DB LA ESPINA DEL BSFRNOIDES Y EN LA PARTE MAS INTERNA DEL 

LABIO INTBRIOH DB LA CISURA DE OLASBR, DESDE DONDE DESCIENDE, 

CUBRIENDO EL LIGAMENTO LATERAL INTERNO, PARA TERMINAR EL EN VQRTICE 

Y BN EL BORDE POSTERIOR DE LA ESPINA DE SPIX, 

l!t LIOAME,_¡To RSTILOHAXILAR: 58 INSERTA p()R ARRIBA CERCA DEL 

VltRTlCE DB LA AP0FIS1S ESTILÓIDRS, Y POR ABAJO EN EL TERCIO 

INFERIOR DEL BORDE POSTERIOR DE LA RAMA ASCE~DE~TE Dl! LA HAND1AULA. 

Ji1.. LIGA!1ESTO PTERICiOHAXILAR: ES UN PUE~TE APONEliRÓTICO QUE SE 

BXTIBNDB DESDE BL GANCHO DE LA ALA INTER~A DE LA APÓFISIS 

PTERIGOIDES HASTA LA PARTE POSTERIOR DEL REBORDE ALVEOLAR DE LA 

"ANDfBULAo Y DA Il<ISERCION AL H"SCULO BUCClNADOR POR DELANTE Y AL 

CONSTRICTOR DE LA FANRINOE POR DETRÁS, 
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e) SINOVIAL: 

BB DOBLB LA MAYORfA DB LOS CASOS, SIENDO UNA SUPRAHENISCAL Y 

OTRA INFRAHBNISCAL. AMBAS TAPIZAN LA c.(psULA CORRESPONDIBNTB POR 

SU CARA INTBRNA Y TBRHINAN POR UN LADO BN BL LUGAR DE 'INSERCIÓN 

DBL HBNISCO SOBRE LA CÁPSULA Y POR EL OTRO, BN BL BORDB DBL 

RBVBSTIHIBNTO FIBROSO DE LA SUPERFICIE ARTICULAR CORRBSPONDIBNTB. 

11. RELACIONES DB LA ARTICULACid'H TBHPOROHANDIDULAR 

RELACIÓN: POR SU CARA EXTERNA LA ARTICULACIÓN TBHPOROHAXILAR 

SB HALLA RBCUDIBRTA POR UN TBJ'IDO CELULAR BL CUAL ESTA ATRAVBZANDO 

POR LA ARTERIA TRANSVERSAL DE LA CARA Y POR EL NERVIO TEMPOR.AL. 

POR SU CARA INTBRNA SE RELACIONA CON LOS NERVIOS DENTARIO INFERIOR, 

LINGUAL Y CUERDA DBL TÍMPANO Y CON LA INSBRCidN DEL PTBRIDOIDBO 

BXTBRNO. POR DELANTE EST.( EN RELACidN CON HACES DEL HÓSCULO 

HASBTBRO Y CON LA BSCOTADURA SIOHOIDBA, POR ATR.(s SB RELACIONA CON 

BL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, 

COMPUESTA PROPIAMENTE POR DOS ARTICULACIONBS 1 UNA 

HENIBCOTEMPORAL Y OTRA HENISCOHAXILAR, VERIFICA SU MOVIMIENTO 

BILATBRAL SIHULTA'.NEO POR DESLIZAMIENTO QUE REALIZAN BL 

DESPLAZAMIENTO DB LOS C6NDILOS, GRACIAS A LA INTERPOSICidN DEL 

MENISCO, A LA LAXITUD DE LA c-<PsULA y A LA POCA RESISTENCIA QUB 

PRESENTAN LOS LIGAHBNTOS • FACTOR2S QUB FAVORECEN LA LUXACidN DBL 

MAXILAR INFERIOR. 

LAS ARTICULACIONES T2HPOROHAXILARRB FUNCIONAN SIHULT,NEAHBNTB 

Y RBPRBSBNTAN HOVIHIENTO DE ABATIMIENTO Y ELBVACION, LOS HdSCULOS 

ABATIDORBB DE FUERZA HENOR 1 QUE LOS BLBVADORES, SON BL VIENTRB 
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ANTBRIOR DBL DIOÁSTRICO, BL HILOHIOIDBO Y BL OBNIOHIOIDBO, 

BN BL HOVIMIBNTO DB BLBVACIÓN SB RBALIZA BN SBNTIOO CONTRARIO 

Al. HECANISHO DEL ABATIHIBNTO Y ALCANZA SU H.<XtHO CUANDO SE 

BNCUBNTRAN LOS ARCOS DBNTARIOS, INTBRVIBNEN BN lfSTB LOS POTBNTBS 

HUSCULOS TBHPOBALBS, HASETBRO Y PTBRIOOIDBO INTERNO QUB DESARROLLAN 

PUBRZA HBDIA DI 300 LIBRAS POR PULGADA CUADRADA. 

LOS HOVIMIRNTOS DB PROPULSIÓN Y RBPULSldN, SB REALIZAN BN LA 

ARTICULACIÓN HKHISCOTBHPORAL, PUBS TANTO BL CÓNDILO COHO HL MENISCO 

SUPRBN DBSPLAZAHIBNTO DB ATRA~ A ADBLANTB COLOCANDO BL cdND!LO 

MAXILAR POR DBBAJO DEL CÓNDILO TBHPORAL, B INTBRVIENBN EN ~STE 

HOVIHIBNTO LA CONTRACCIÓN SIMULTÁNEA DE LOS PTBRIGOIDBOS EXTERNOS Y 

SECUNDARIAHBNTB BL PTBRIGOIDEO INTERNO Y HASETBRO, 

BL HOVIHIBNTO DE RBPULSldN SR REALIZA EN SENTIDO INVERSO A LA 

PROPULSIÓN Y SB LIMITA POR BL CHOQUB DBL CÓNDILO SOBRE LA PARED 

ANTBRIOR DEL CONDUCTO AUDITIVO. 

EN LOS HOVlttIBNTOS DE DIDUCCIÓN O DE LATBRALIDAD SE HUEVEN 

LAS DOS ARTICULACIONES ALTERNATIVAH6NTE: MIENTRAS UNO DE LOS 

CÓNDILOS SUFRE CON SU HBNISCO UN HOVIHIENTO DE TRASLACI<fN Y EL OTRO 

PIVOTBA ALRBDBDOR DB UN BJB VBRTICAL QUB PASA POR SU CUELLO, 

RBSULTANDO BN CADA HOVIHIBNTO QUB UN CÓNDILO SB DESALOJA Y EL OTRO 

SIRVB DB PUNTO DB APOYO O DE PIVOTE. INTBRVIENEN EN iSTB LOS 

PTBRIGOIDBOS BXTBRNOS CONTRAYBNDOSB ALTERNADAMENTE. 

12. CORll8LACIÓN BNTRB BSTRUCTURAS Y PUNCIÓN 

BL MOVIHIBNTO HACIA ADBLANTB DEL HBNISCO CUANDO SF. 
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BOCA, 88 POR LA CONTRACCid'N DBL HllscuLO PTBRIOOIDBO BXTBRNO y LA 

INSBRCJdN DBL HBNISCO A AMBOS LADOS D•L C6NDILO. 

1NBBRCIONBS 1 BSTAN CBRCA DBL EJB CONDILAR PARA QUB GIRE EN RELACIÓN 

AL MBNIBCO y asTt EN CONTACTO CON UNA 8BGtdN DBL CÓNDILO PARA CADA 

POBICidN MANDIBULAR. PRIHBRO, LA BANDA POBTBRIOR, LA ZONA 

INTBRMEDIA DBLOADA Y LA BANDA ANTBRIOR CQl.18 BNTRAN EN CONTACTO CON 
0

LA CRBBTA DBL CÓNDILO, AL HOVBRSB HACIA ADBLANTB (LA BXCURCidN DBL 

CÓNDILO 88 HAYOR QUB LA BXCURCJÓN DBL MBNIBCO CUANDO 88 DBBPLAZAN 

HACIA ADBLANTB). 

(L. QfilllLQB. DIL. MINJBCO AI.\!M A.: 

1) LA INTBRPOSICidN DE UNA ZONA DBLOADA BNTRB DOS ORUBBAS, H/JIA QUB 

BBA MAS FLBXIBLB 1 C6NCAVO ABAJO CUANDO 88 DBBLJZA HACIA AD8LANTB 

DBBDB LA CAVIDAD OLBNOIDBA HASTA LA BtllNBNCJA ARTICULAR. 

2) IL CÓNDILO, ES SEPARADO BN SU POSICIÓN KAS RBTRUSIVA (RBLACION 

CiNTRICA) 1 DBL HUBBO TEMPORAL, POR LA PARTE HAS ORUBBA DBL HBNISCO. 

13. RBCBPTORES NBRVIOSOS 

LA UNIDAD FUNCIONAL DBL SISTEMA NERVIOSO ES LA NEURONA. LA CUAL 

EST.( CONSTITUIDA POR UN CUERPO LLAMADO SOHA O PERIC,(RION, Y POR 

UNAS PROLONGACIONES LLAHADAS FIBRAS NBRVIOSAS QUE BHBROBN DBL 

CUBRPO CELULAR QUB SON: 

a) DENTRITAB: SON RBCBPTORBS Y TRANBHISORBS DBL IMPULSO HACIA BL 

CUBRFO CELULAR. 

b) CILINDRO BJB O AXdN: TRANSHITB BL IMPULSO DBBDB BL SOMA A OTllAB 

C8LULAS NERVIOSAS U dROANOS BFBCTORBB. 
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LAS NEURONAS, DB ACUERDO A SU FUNCIÓN SE CLASIFICAN EN: 

!..:.. SENSITIVAS Q APHRBNTES: TRANSMITEN LOS IMPULSOS HACIA LA HtDULA 

ESPINAL Y AL CERBBRO. 

z...:_ MQIORAS Q BFERBNTES: TRANSMITEN LOS IMPULSOS QUB SE ORIGINAN EN 

LA KADULA ESPINAL Y EL CBRBDRO. 

LA NEURONA HOTORA CON LAS FIBRAS MUSCULARES QUB INBRVA FORHA 

LA USIDAD HOTORA, QUE ES LA UNIDAD BASICA DEL MECANISMO 

NBURO!'IUSCULAR, 

it.L ASOCIACIÓN Q JNTBRNEURONAS: PROPORCIONAN CONECCIONBS CON C~LULAS 

DBL SIBTBHA NBRVIOBO. 

SISTEMA NERVIOSO CBNTRAL: COHPRBNDE LA HltDULA ESPINAL Y EL 

BNCIZPALO. 

SISTEMA NBRVIOSO PRRIPdRICO: COMPRENDE LOS NERVIOS CRANEALES 

Y RAQUfDEOS O ESPINALES. 

SISTEMA NERVIOSO AUTONQHO: LLAMADO TAHBIJ!N INVOLUNTARIO O 

VBQBTATIVO. 

RECBPTORES 

TBRHINACIONBS NERVIOSAS SENSITIVAS ESPECIALIZADAS Y 

SBNSIBLBS, QUE TRANSFORMAN LOS BST1HULOS EXTERNOS EN IMPULSOS 

NERVIOSOS QUE PARA TRANSMITIRLOS AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAi. CADA 

TIPO DE RBCEPTOR SÓLO RESPONDE A DBTBRHINADO BSTfHULO Y POCO O 

NADA A OTROS. 88 CLASIFICAN EN: 

a) BXTBRNOCBPTORBS O EXTBRNO-RBCEPTORBS: SON AQUELLOS QUE 
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PUBDBN SBR BSTIHULADOS POR CAMBIOS BXTBRNOB, INCLUYBN LOS 

UCBPTORBB AL DOLOR CTBRMINACIOHBS NllRVIOBAS LIBRBS) • TBMPBRATURA 

ICORPÓSCULO DB HEISBNBR), PRBSidN ICORPdSCULO DE PACCINIJ, 

AUDICJdN. VI&IdN. BBTAN SITUADOS BN LAS MUCOSAS, PIBL y ANBXos. 

b) INTBROCBPTORBB O INTRA-RBCBPTORBS:PUBDBN SBA BXCITADOS POR 

LOS CAMBIOS BN LAS CONDICIONBS INTERNAS DBL INDIVIDUO cotlO PRESIÓN, 

CAllBIOS QUtMICOS, POSICIÓN RBLATIVA. 

1) VICIROCBPTORBS: LOCALIZADOS BN VJCBRAB, VASOS BANOUINBOS, 

PBRCIBBN BL HAMBRE, LA SBD, DOLOR VICBRAL. 

2) PROPIOCBPTORBS: LOCALIZADOS BN ARTICULACIONES, KÓSCULOS. 

LIOAHBNTOS Y HBMBRANA PIRIOl>ONTAL. PRODUCE SBNSACIONBS DB POSICIÓN 

Y PRBSidN, SENTIDO DEL HOVIHIBNTO. 

LA MEMBRANA PBRIODONTAL TIENE PROPIOCEPTORBS QUE CAPTAN LA 

PRBSBNCIA DB HOJAS DB PAPEL HASTA UN CBNTESIHA DB MILIHBTRO ENTRE 

LOS DIBNTBS. ASI SUCBDB CON OBTURACIONES ALTAS. 

HY!1Q. MUSCULAR; BS UN RBCBPTOR LOCALIZADO EN LOS HdscULOS y BN 

LA RBOIÓN DE TRANSICIÓN ENTRE FIBRA MUSCULAR Y FIBRA TENDINOSA, 

TIENE INERVACIÓN SENSORIAL Y MOTORA PROPIA, ASI LOS ESTÍMULOS 

PUBDBN PRODUCIRSE EN BL HÓSCULO HISHO O PROVENIR DEL SISTEMA 

NERVIOSO CENTRAL, 

YHBRA.k R1. IXCITACJdN; "LBY DBL TODO O NADA", SI LA INTENSIDAD 

DBL B&T1MULO NO ALCANZA BL UHBRAL DB BXCITACIÓN LA RBCBPCIÓN LA 

INTBOAACldN Y LA REACCIÓN NO SR PRODUCIN. 8STB VARIA DB UN 

INDIVIDUO A OTRO, A AUN BN BL HISNO. BXISTB BLBVACidN GRADUAL, 

COttO PRINCIPIO DB ADAPTABILIDAD. CUANDO EL BSTf"1JLO LO SOBABPABA, 
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88 PRODUC8 APBCCidN A NIV8L CBLULAR. BL DOLOR 98 ADAPTA HuY POCO 

POR 890 ACT1JA CONO ALARMA BN CONDICIONBS PATOLÓGICAS. 

PISIOLOOfA NBllVIOSA 

1.- PBRSIPCidN ID!!t RSTfMuLQ SBNBQRIAL: HBCANISMO POR BL CUAL 

BL SISTBHA NaRVIOSO CBNTRAL 88 BNCUBNTRA INPORHADA DB LAS 

CONDICIONBS BXJSTENTllS, DBL BXTBRIOR B INTERIOR. B9TA CONSTITUfDA 

POR DOS •A!l•S: 

a} LA RBCBPCidN DBL BSTfMULO POR HBDIO DIORITAS, 

b) LA CONDUCCIÓN DB gSTB HACIA BL SIBTBHA NBRVIOSO CENTRAL POR 

HIDIO DI LOS NBllVJOS APBRBNTBS (SBNSITIVOS) Y ATRAVJ!S DBL AXÓN O 

CILINDRO•J'I. 

2,- INTBORACidN B.!! B..k 819TBHA NIRVIOSO ~: CUANDO UN 

RBCBPTOR BS EXCITADO POR UN BSTfMULO, BS CONDUCIDO POR LOS NERVIOS 

SINBOAIALBS KPDBNTBS HASTA BL SISTBKA NIRVIOSO C8NTRAL, {BN LA 

CORTEZA CBRBBRAL SENSORIAL) DONDB 88 ANALIZA Y BB HACE CONCIENTE. 

CADA BSTfHULO INDIVIDUALIZADO PARA DBTBRHINAR, UNA RB9PUESTA 

BSPBCfFICA. 

3.- REACCIÓN tlQIQB.A: PRODUCIDA LA RBACCidN DBL ESTfMULO EN LA 

CORTBZA SBNSORIAL DEL CBRBBRO, 88 INICIA LA RBACCldN BN LA CORTEZA 

MOTORA. BL IMPULSO DBSCIBNDB POR BL SISTBNA NBRVIOSO HASTA LOS 

BFBCTOS CORRBSPONDl8NT88, BN BSTB TRAY8CTO BXISTEN CONTROLES DE 

REGISTRO, RBOULACidN, HODIFICACldN Y COORDINACIÓN A NIVEL DEL 

TALAMO. FORHACIONBS RRTICULARBS PARA DAR LA RB9PUBBTA. LA FUNCl6N 

RBOULADORA DB LOS IHPULBOS SBNBORIALBS Y MOTORES ESTARA BN EL 

CERBBBLO, QUB COORDINA Y AFINA A LA REACCIÓN MOTORA. 



FISIOLOOfA MUSCULAR 

ES LA UNIDAD DASICA DBL HCISCULO. EST,( RODBADA DE UNA 

HEPIBRANA LLAMADA SARCOLRHA, QUB BS DB TRES TIPOS: FIBRA BSPBC!FICA 

O IH'fllAFUSAL, FIBRA ROJA 0 FIBRA PALIDA, LA FIBRA BSPBCJFICA JUNTO 

CON LAS TBRHINACIONBS NERVIOSAS FORMA BL HUSO NBUROfnlSCULAR, QUE 

CONTROLA INCONCIBNTBHENTB EL TONO Y LA CONTRACCIÓN MUSCULAR DURANTE 

BL fllOVIHIBNTO; LAS OTRAS FIBaA.9 SON LA PARTB ACTIVA DEL HÓSCULO, 

BSTAS FIBRAS POBBBN INERVACIÓN ttOTORA Y SENSITIVA. 

LAS FIBRAS BXTRAFUSALBS BSTAN INBRVADAS POR HOTONBURONAS 

ALFA. LA CUAL INBRVA A FIBRAS PALIDAS Y BB RBSPONSADLB DB LA 

CONTRACCIÓN ISOHaTRICA O RA.PIDA DBL KÓSCULO. 

LA FIBRAS INTRAFUSALBS SON INBRVADAS POR LA H~TONBURONA 

QAJOllt,, INICIA UN CIRCUITO NBRVIOSO ESTIMULANDO AL RBCBPTOR O NULO

BBPIRAL Y BL IHPULSO RBCAB SOBRE LA HOTONBURONA ALFA, CONTRAYBNDO 

EL f'IOsCULO. LA CONUidN DE asTAB SR BFBCTUA POR UNA '"PLACA MOTORA'" 

DONDE SB TRANSHITEN LOS IMPULSOS MOTORES. 

BSTB MECANISMO SB VE ALTERADO EN PRESENCIA DB TENSidN 

mtoCIONAL. PROVOCANDO CONTRACCIONBS PATOLOOICAS DBL KOscULO. 

UNIDAD HOTORA: ES LA UNIDAD BASICA DEL HECANISHO 

NBUROHUSCUJ.AR, CONSTITUIDA 'POR PIRRAS HUSCULARBS Y UNA NEURONA 

HOTORA. PUEDE SUPLIR FIBRAS HUSCULO-RSQUELBTICAS, SEGUN LA FÚNCidN 

DEL H0SCULO. LAS UNIDADES NOTORA.S POSEEN UN UMBRAL DE BXCITACldN, 

OBBDBCIBNOO LA LBY DEL "TODO O NADA". 81 BL BBTfHULO LO ALCANZA, 

98 PRODUCR LA CONTRACCIÓN DEL H~SCULO. CUANDO UN HÓSCULO 98 
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CONTRAB BRUSCAMENTB, BS PORQUE UN ORAN NÓMBRO DB FIBRAS 88 CONTRABN 

SIKULTANEAMBNTB. 

l:lEru! QJt CONTRACCIÓN: BL PROPÓSITO DB TODO truSCULO BS BL DE 

CONTRABRSB. BS DB DOS TIPOS: 

a)CONTRACCIÓH ISOTdNICA: AL CONTRABRSB 1 BL M\lSCULO SB ACORTA 

SIN AUMENTAR LA TENSIÓN DE SUS FIBRAS. CON UNA TENBION IOUAL. UNO 

DB LOS BXTRBMOS DB INSERCIÓN DBL MÓSCULO ESTA PIJO, Y BL OTRO 

BPBCTÓA LA CONTRACCIÓN, PRODUCIENDO UN MOVIMIENTO !1.ANDIBULAR. 

bl CONTRACCIÓN ISOHRTRICA: SI EN EL MOMENTO DE LA CONTRACCIÓN 

AMBOS BXTRBHOS DEL H'ÓSCULO BSTAN FIJOS, NO SE ACORTA LA FIBRA 

MUSCULAR, SINO 98 PRODUCE UNA ORAN TBNSION, A UNA LONGITUD IGUAL. 

ESTO P,UBDB PRODUCIR DISMINUCIÓN DB oxtoENO y OLICÓOENO, ALTERANDO 

EL MECANISMO DE REMOCIÓN DE DESECHOS MATABdLICOS. El. H\lSCULO SE 

AGOTA R~PIDAHENTB HAS QUB CUANDO EPECTtlA UNA ACTIVIDAD, DONDE LOS 

CAMBIOS CONBTANTBS FACILITAN LA CIRCULACIÓN SANGUINEA. 

TONO HUSCUl.AR: LA LONGITUD DB LOS H'ÓSCULOS PERMANECE 

LIGERAMENTB HAS CORTA. EXISTE UNA FUERZA CONTRA LA CUAL ELLOS 

DEBEN ACTUAR, ES UNA RESISTENCIA PASIVA CONTRA EL EilTIRAHIENTO 

IMPIDIENDO QUE LA MANDfDULA CUELGUE. POR ESO SE CONSIDERA QUE LA 

POSICIÓN FISl01.ÓOICA POSTURAL DE LA HANDfBULA NO BS UNA POSICION DE 

REPOSO LOS MÓSCULOS SE ENCUBNTRAN EN UNA LIDERA CONTRACCtdN DE 

TONO. 

LQNOITUD MUSCULAR: TODOS LOS HÓSCULOS BSQUELATICOS TIENBN UNA 

LONGITUD FISIOLdOICA A LA CUAL DBBEN VOLVER DBspuds DEL 

ACORTAMIENTO PRODUCIDO POR LA FUNCIÓN, SI NO REGRESA, ENTRARA EN 
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BSTADO DB HIPBRTONICIDAD LBBIVA PARA BL SISTEMA BSTOHATOGN~TICO, 

ALTBRACIONBS MUSCULARES: LA TONICIDAD HUSCULAR SB PUBDB 

ALTBRAR POR IMPULSOS DB ORIOBN CBRBBRAL O RBFLBJOS, 

a) BSPASNO MUSCULAR: 88 UN INCRBHBHTO BXAOBRADO BN LA 

PRODUCCIÓN DB IHPULSOS HOTORBS QUB MANTIBNBN LAS FIBRAS tfUBCULARBS 

BH CONTRACCIÓN CONSTANTE PROVOCANDO HIPBRTONICIDAD DBL Kl!SCULO, 

b) PLACIDRZ: BS LA DJSHINUCIÓN DB IMPULSOS HOTORBB 1 88 

PRODUCE HIPOTONICIDAD DB LAS FIBRAS tfUSCULARBB. 

o)CONTRACTURA: CUANDO POR BFBCTO DB UNA BBTIHULACIÓN 

PROLONGADA UN PftJSCULO 98 PATIOA, PBRHANBCB EN ESTADO DB COHTRACCidN 

PARCIAL. BS PRODUCIDA POR ACUHULACIÓH PARCIAL DB PRODUCTOS DE 

DEBBCHO DBL tfflSCULO QUB NO 88 ELIHINd. 

d) ATROFIA HUSCULAR: SB PRODUCE CUANDO UN H69CULO NO 89 

UTILIZADO POR UN Pnfooo PROLONGADO. 88 LA DIBHINUCJÓN BN TAHARO 

DBL "'1scuLO. 

e)HIPBRTROFIA MUSCULAR: CUANDO HAY UN BXCBSO DB ESTIHULACI6N, 

BL MÓSCULO AUMENTA DB TA.MARO. 

14. RBPLBJOS 

88 UNA R88PUIJSTA MOTORA QUB SR PRODUCB DBSPUgS DB UN ESTÍMULO 

SBNBITIVO, 

AJ!.QQ1! RIPLl308 g PATRONIS RIPLBJOS: 88 UN HBCANISHO 

NBUROllUSCULAR INCONSCIBNTB BN QUB LA RBACCidN MOTORA SR PRODUCE SIN 

INTDVINCIÓN DB LA CORTEZA CBRBBRAL AtlTOMATICAHKNTB. 
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LOS COHPONENTES DE UN ARCO REFLEJO: 

t.- UN RECEPTOR PERIFt.RICO, SENSIBLE A UN DETERMINADO ESTlHULO 

AMBIENTAL. 

2.- INTERSEURONAS QUE PRODUCEN INFORMACIONES TRANSMITIDAS POR EL 

RECEPTOR Y SU ULTERIOR TRANSHISION. 

3.- UNA SEl'RONA MOTORA O EFERENTE TRANSMITE LA INFORMACIÓN Al. 

dRGANO EFECTOR, 

LOS ARCOS REFLEJOS PUEDEN SER: 

a) CONDICIONADOS. ADQUIRIDOS Q. APRENDIDOS, DONDE EL CEREBRO ACTllA 

INTEGRANDO Y DANDO RESPUESTA MOTORA. AL REPETIRSE SE ESTABLECE EN 

LA H~DULA ESPINAL UNA SINAPSIS ENTRE LAS NEl"RONAS SE!llBORIALES CON 

LAS EFERENTES, RESULTADO .QUE REALIZA SIN LA INTERVENCIÓN DE LA 

CORTEZA CEREBRAL, HACIENDOSE AUTOMÁTICA E INCONSCIE¡.,:TE, EJEMPLO 

CAMINAR \' !1ASTICAR. 

b} INCONDICIONADOS. INNATOS Q. CONGttNlTOS: NO HA EXISTIDO UNA 

INTERVENCIÓN PREVIA DEL CEREBRO, NI ENTRENAMIENTO, POR EJEHPLO EN 

LA RF.SPIRACJdN, DEGLUCidN, MOVIMIESTOS .MANDIBULARES, 

AMAMANTA~lENTO. EN LOS MAXILARES, EN LOS SI!ilOS ANTES DE 1.A 

ERUPCIÓN, EL CONTACTO INTF.ROCLUSAL EXCITA LOS PROPIOCEPTof;ES, Cl'\'OS 

ESTfHULOS SENSORIALES LLEGAN AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL PRODL'C""IESDO 

RESPUESTA MOTORA. 

REFLEJOS QUB SE PRESENTAN EN EL SISTEHA MASTICATORIO: 

I, PROPIOCEPTIVO Q POSTURA!.: EVITA EL ESTIRAMIENTO DE UN H1'SCULO, 

QUE SR PRBSBNTA EN BL HASBTBRO, PTBRlOOIDBO INTERNO EVITANDO QUE LA 

HANDfBULA CUELOUE. 
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z. TANGOCEPTIVO Q TACTOCBP'fIVO: EP LA HEHDRANA PRllIODON'lAI.. ·\~ Hh LUS 

K'ÓSCUL03 Et./C(lf'lTRAHOS RECEPTORES NER\'IOSOS QUE PERMITE RECONOCER AL 

SNC AL ACTO QUE REALIZARA LA HAND!DULA Y LA FUERZA NECRSARJA. 

3. NOCIOCRPTIVO, PROTF.CTOR Q FLEXOR: PROTEGE LA ESTRUCTURA DEL 

SISTEMA MASTICATORIO. ANTE UN EST1HULO NOCIVO, HAY UNA APERTURA 

REFLEJA MANDIBULAR, ALEJANDO LA PARTE ESTIMULADA DEL AOllESOR. SI 

SE REPITE EN FORMA DE UN REFLEJO APRENDIDO COHPF.NSADOR. 

4. APRENDIDO COMPENSADOR: ES UNA RESPUESTA MOTORA QUE MODIFICA EL 

PATRÓN NBUROMUSCULAR, CAMBIANDO POSICIONES MANDIBULARES, ESQUIVANDO 

CONTACTOS PREMATUROS. 

LA JNCOORDINACidN NEUROHUSCULAR POR LA RELACION NO ARHONIOSA 

DE DIENTES lHPIDE LLEVAR LA HAND1BULA HACIA RELACICN ceNTRICA. EL 

REFLEJO 

POSICION 

CgNTRICA. 

PROPJOCBPTIVO INFORMA AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL DE LA 

MANDIBULAR TRATANDO DE COLOCAR LA HANDiBULA A RELACIÓN 

LA CONTINUA ESTIHULACidN DE LOS HÓSCUJ,OS CAUSA UNA 

CONTRACCidN SOSTENIDA (lfIPERTONICIDADJ QUE PROVOCA UN MOVIMIENTO DE 

CONTRACCidN ASIH~TRICA, 

EL EFECTO DR ESTA INCOORDINACidN ES DOLOR-ESPASMO MUSCULAR. 

EL ESPASMO ES POR FALTA DE REPOSO POR LO CUAL NO SE ELIMINAN 

LOS DESECHOS HETABdLICOS !ÁCIDO LÁCTICO} ACUMl1LAD0S EN MÓSCULOS 

HIPERTÓNICOS. 

AL OCURRIR LA INTERFERENCIA, EL SISTEMA NF.RVIOSO CENTRAL ES 

INFORMADO, SE INICIA UN MOVIMIENTO MANDIBULAR DE ACOMODO PARA 

EVITAR LA INTERFERENCIA, SE ESTIMULA EL PTERIGOIDEO EXTBRNO FUERA 

DE RELACIÓN CdNTRICA SE CONTRAE MANDANDO IMPULSOS AL SISTEMA 

NERVIOSO CENTRAL PRODUCIENDO DOLOR Y ESPASMO MUSCULAR. 
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DBNTRO DB LAS FIBRAS CON ESPASMO BXISTBN ÁRBAS LLAMADAS ZONAS 

DE GATILLO (TRTGOHR AREAS), SON PUNTOS DB EXQUISITA SENSIBILIDAD 

(DOLOROSA) DONDE SALEN IMPULSOS QUR BOHBARDEAN AL SISTBHA NERVIOSO 

CENTRAL Y ORIOIN~ AREAS DE DOLOR REFERIDOS EN HÓSCULOS CON ÁREAS 

DE DOLOR EMITEN IHPULSOS AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ESTE HANDA 

IMPULSOS A LOS HÚSCULOS ALEJADOS QUE PRODUCEN CONTRACCIÓN SOSTENIDA 

SOBREVINIENDO BL ESPASMO MUSCULAR. 

IS. HOVIHIESTOS MANDIBULARES 

AL EFECTUARSE UN UN HOVIHIBNTO MANDIBULAR, PUEDE SER OBSERVADO 

EN TRBS PLANOS: 

1) SAQITAL: se VE LATRRALHBNTE y SE OBSERVA LA CAVIDAD GLENOIDF.A, 

EMINENCIA ARTICULAR, CONDILO, HOVIHIENTO DE APERTURA Y CIERRE \' 

PROTRUCJcfN, 

2) HORIZONTAL. lNTBRCONptLAR Q 1!H. BISAGRA: SE VE DE ARRIBA HACIA 

ABAJO O DE ABAJO HACIA ARRIBA. LA PARED POSTERIOR DE LA CAVIDAD 

OLBNOIDEA, HOVIMIENTO DE TRANSTRUSJdN Y HOVIHIBNTO DB PROTRUSJÓN, 

3) FRONTAi. Q. CORONAL: SE \IE DE ADELANTE HACIA ATRAS O DE ATRÁS 

HACIA ADELANTB, LA CONCAVIDAD DE LA CAVIDAD OLONOIDBA, INCLINACIÓN 

Y CURVATURA DEL LABIO EXTERNO DE LA CAVIDAD OLENOIDEA, CO!'l\'EXIDAD 

DEL CÓNDILO, RELACIÓN CÓSPIDE DE LA FOSA. 

EL PUNTO DE INTERSECCIÓN DE i'STOS TRES EJES ES El. CENTRO DE 

ROTACIÓN DE LOS HOVIHIENTOS MANDIBULARES DURANTE SU FUNCIÓN. 

CUANDO BL EJE HORIZONTAL SB ENCUENTRA BN RELACIÓN CgNTRICA LA 

HANDiBULA ROTA, EFECTUANDO UN HOVJHIENTO DE APERTURA Y CIERRE DE LA 

BISAGRA PURA. 



LOS HOVIMIBNTOS DB LOS CÓNDILOS SON: 

1. ROTACIONBS Q HOVIHIBNTOS R1. BISAGRA: SON PBQUBAOS PBRO 

IHPORTANTBS 88 LLEVAN AL CABO ALREDEDOR DE L!NBAB IMAGINARIAS O 

BJBS. 

BB EL HOVIHIBNTO DB LOS CÓNDILOS ALRBDBDOR DB UN BJB. LA 

ROTACldN 08 LOS CÓNDILOS SE LLEVA AL CABO BN BL COHPARTIHIBNTO 

INFERIOR O INFRAHENISCAL. 

2.TRASJ.ABIONBS: es BL HOVIHIBNTO DB LA HAND1BULA BN EL CUAL TODAS 

SUS PARTBS SE KUBVBN BN LA MISMA DlRBCCldN Y A LA MISMA VELOCIDAD. 

SB LLEVA AL CABO EN EL COHPARTIHIBNTO SUPERIOR O SUPRAMENISCAL. 

LA MANDfBULA TIBNB LIBERTAD DB MOVIHIBNTO PBRO BL CdNDILO SOLO 

DB ROTACidN Y TRASLACid'N. 

DURANTB LOS HOVIHIBNTOS CÍCLICOS DE LA MASTICACIÓN, LAS 

ROTACIONES Y TRABLACIONBS DB LOS CbNDILOS, 98 LLEVARAN AL CABO 

SIHULTANBAHBNTB. 

PROTRUS HlN : 

CUANDO LOS CÓNDILOS SE VAN HACIA ABAJO Y ADELANTE, DE MODO QUE 

LOS INCISIVOS INFERIORES CONTACTEN BORDE A BORDE CON LOS INCISIVOS 

SUPERIORES. 

ESTE MOVIMIENTO 88 POSIBLB POR LA TRAYECTORIA BILATERAL 

CONDfLEA QUE BS HACIA ABAJO Y ADELANTE, POR LA CONTRACCidN 

SIMULTANEA DB AMBOS PTERIOOIDBOB EXTERNOS Y POR BL DBSLIZAJllIBNTO DB 

LOS BORDES INCISALEB INFBRIORBS A LO LARGO DE LAS SUPBRFICIBS 

PALATINAS SUPERIORBS, SE OBSERVA: 
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ILJ! llL. PLANO FRONTAL: BL BJB INTBRCONDILAR SB HUEVE 

BILATBRALHBNTB HACIA ABAJO Y ADBLANTB. 

IDf li PI.ANO HORlZONTAL,CONTRACCIÓN DE HtJscULO PTERIOOIDEOS 

INTERNOS QUB PROVOCA LA TRAYECTORIA BILATERAL CONDfLEA HACIA ABAJO 

Y ADBLANTE, 

BL EJE: INTERCONDILAR, SE MUEVE BILATERALMBNTR HACIA ADRLANTE, EL 

TRAYECTO DB INSICIVOS INFERIORES BN LA CONCAVIDAD PALATINA DE LOS 

SUPBRIORBS HASTA LLBOAR AL CONTACTO BORDB A BORDE, LOS CÓNDILOS NO 

BSTAN TAN AVANZADOS COHO LO BSTARIAN BN LA l'OSICION DE APBRTURA 

M.lxIHA. 

KM lit fLA1!Q. SAQITAL: 

BL CÓNDILO SOBRE LA BHINBNCIA ARTICULAR ROTANDO Y TRASLADAN-

0098 CON EL BJE INTBRCONOILAR Y LOS EJES VBRTICALES LIGERAMENTE 

INCLINADOS. EN BL TRAYBCTO DEL CANINO INFERIOR, SU PUNTA SE 

DESLIZA HACIA ABAJO Y ADELANTE BN LA CONCAVIDAD PALATINA SOBRE EL 

SURCO DE DBSARROLLO HBBIAL. 

aJTRANSTRUSJdN: TIENE DOS PASES. 

l. LATRAOTRUSidN: HOVIMIENTO QUE BFECTÓA EL CÓNDILO DE TRABAJO 

HACIA ARRIBA. 

2, HBDIOIRUBIÓN: HOVIHllNTO QUE BFECTÓA EL CÓNDILO DE BALANCE HACIA 

ABAJO, ADELANTE Y ADENTRO. 

BN CADA CÓNDILO HAY UN BJB ALREDEDOR DBL CUAL SE BPECTdA EL 

HOVIMIBNTO DB LATBRALIDAD DB LA KANDIBULA, 

NUY INDIVIDUALBS BN CADA INDIVIDUO, 
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U ~ LADO mi TRABAJO Q l.ATBROiRUSidN; AL LADO HACIA BL 

CUAL SB DBSPLAZA BL CUBR.PO Y LAS RAHAB HANDIBULARBS. 

LADO M_ BALANCE Q HBDIOTRUSicfH; BB EL LADO OPUESTO AL DB 

TRABAJO, ES NO FUNCIONAL. EL ctfNDILO AVANZA HACIA ABAJO, ADBLANTB 

Y ADBHTRO PROVOCANDO BL HOVIHIENTO HACIA AFUERA DBL CdNDILO OPUESTO 

O DE TRADA.10. LLAMADO TAHBIJ!N HOVIHIENTO O TRAYECTORIA DB BBNNRTT, 

TRASLASION LATERAL, HOVIHIBNTO DB DIDUCCION O LATBROTRUSION. 

CUANDO SE BFECT~A EL HOVIHIBNTO DB DBNNETT, BL EJB INTBRCON

DILAR 88 HUBVB UNILATBRALMHNTE y Los BJBS VBRTICALBS SE INCLINAN 

LATBRALHENTB, PARALELOS HNTRH SI BN IOUAL NUHHRO DH ORAl>OS QUE LA 

INCLINACidN LATERAL DB LA !tANDfBULA, SR OBSERVA: 

!LJ! !U!. e..kA1iQ FRONTAL: BL BJE INTBRCONDILAR SB HUBVE 

UNILATBRALHBNTB, EL CdNDILO DE BALANCE AVANZA HACIA ABAJO, ADELANTE 

Y ADBNTRO DESLIZ4NDOSB CONTRA LA PARRO INTBRNA DE LA CAVIDAD 

OLENOIDEA, EL CÓNDILO DE TRABAJO ROTA Y SE TRASLADA HACIA APURRA DE 

LA CA.VIDA DLENOIDBA, SR OBSBRVA TAHBIEN LA RELACIÓN DE LOS ttoLARBS 

Y AUSENCIA DE CONTACTOS DURANTE EL HOVIHIBNTO LATERAL. LOS CANINOS 

SON LOS lJNICOS DIENTES EN CONTACTO .PORQUB DESOCLUYEN Á MOLARES, 

PREMOLARES E INCISIVOS. 

EN filt PLANO HORIZONTAL: SR OBSERVA LA CONTRACCldN UNILATERAL 

DE- LA HANDtBULA HACIA EL LADO OPUBSTO. EL AVANCE DEL CÓNDILO DE 

BALANCB HACIA ADBLANTB V DENTRO O HACIA LA LINBA HBDIA. 

HBDIOTRUSidN: LOS DIENTES DE DALANCB BN DIBNTBS INPBRIORBS SON 

HACIA BUCAL V OBLICUOS, EN DIBNTES SUPERIORES SON PALATlNO Y 

OBLICUO. 
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LATBROTRUSidN: BL CÓNDILO DR TRABAJO ROTA Y SB TRASLADA HACIA 

AFUERA O LATBRJ\LHBNTB. LOS SURCOS DE TRABAJO EN DIENTES INPBRIORBS 

SON HACIA LINGUAL Y TRANSVERSOS IRBCTOS), EN DIENTES SUPERIORES SON 

HACIA VESTIBULAR Y TRANSVERSOS {RECTOS), DURANTE BL MOVIMIENTO 

MANDIBULAR LAS SUPBAPlClBS OCLUSALBS DE BL HOLAR Y PRBHOLAR DEBEN 

DB TBNBR VlAS PARA NO' INTBRPBRIR EL HOVIHIBNTO MANDIBULAR, CADA 

CtJSPID.E DUCAL INFERIOR Y PALATINA SUPERIOR REQUIERE TRES SURCOS 

PARA BVITAR BL CONTACTO O FRICCIÓN DURANTB.LOS HOVIHIBNTOS DE 

PROTRUSidN Y TRANSTRUSIÓN, 

ID{ 11. f..ltAliQ. SAQITAL: EL TRAYECTO DE LA PUNTA DEL CANINO 

INFERIOR EN LA CONCAVIDAD PALATINA SUPERIOR HACIA ABAJO Y APURRA. 

EL CÓNDILO DB BALANCE AVANZA HACIA ADAJO,ADBLANTE Y ADENTRO 

DBSLIZANDOSB BN LA BHINBNCIA ARTIRULAR, 

LA LATBROTRUSidN TIENE NUEVE DIRECCIONES: 

LATBRO-TRUSIÓN - HACIA APURRA SIHPLB 

LATBROTRUSIONBS DOBLBS 

LATBRO-SURTRUSIÓN - HACIA AFUERA Y ARRIDA 

LATBRO-DBTRUSIÓN - HACIA AFUERA Y ABAJO 

LATBRO-PROTRUSlÓN - HACIA AFUERA Y ADELANTE 

LATBRO-AETRUSidN - HACIA AFUERA Y ATR~S 
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LATBROTRUSIONBS MIXTAS 

O COHPLBJAS 

LATBRO-SUR PROTRUBIÓN - HACIA AFUERA, ARRIBA Y ADELANTE 

LATBRO-PRO DBTRUSIÓN - HACIA AFUBRA, ADBLANTB Y ABAJO 

LATBRO-DB RBTRUBIÓN - HACIA AFUBRA 1 ABAJO Y ATRÁS 

LATBRO-RB BURTRUSidN - HACIA AFUBRA, ATR.(s Y ARRIBA 

IH, 1L. ~ VBRTICAL: LA MBDIOTRUSio'N BB BFBCTdA HACIA ABAJO, 

ADBLANTB Y ADENTRO, PBRO CADA CÓNDILO TIBNB SU HOVIMIEHTO PROPIO 

DUIADO POR LA CAVIDAD OLBNOIDBA. 

16. FUNCIÓN DBL BIBTBKA ONATICO 

LOS MÓBCULOS KANDIBULARBS TIBNBN COHO PROPCSSITO CONTRIBUIR A 

LAS FUNCIONBS ORO~NICAS DEL SBR HUMANO. 

LA RBBPIRACidN, LA succ1dN y DBOLUCldN SON IN•ATOB: LA 

MASTICACIÓN Y EL LENGUAJE SON APRENDIDOS, 

a)HASTICACIÓN: BS UNA PUNCIÓN CONDICIONADA, APRBNDIDA T 

AUTOHATICA DB LA HANDfBULA. LOS PATRONES PARA LOS MOVl"IBMTOS 

MASTICATORIOS SB DESARROLLAN EN LA dPOCA DE ERUPCIÓN DE LOS Dll:JITltS 

nlllAJllOS. AL ERUPCIONAR LOS INCISIVOS, SE ADQUIDB BL SSWTIDO DE 

LA POSICIÓN QUB RHQUERIRA LA HANDf&ULA PARA CONSBGUIR •L COllTACTO 

DB LOS DIBNTBB SUPERIORES B INFBRIORBS. P08T8RI08MBMTB BB 

BSTABLBCBN PATRONES RBPLBJOS CONDICIONADOS, GUIADOS POll LOS l'llOPIO

CBPTORSS DB LA KBKBRANA PBRIODONTAL T DB LA ARTICULACIÓll IAw i9Q 

MANDIBULAR, LBNOUA, Y MUCOSAS, LAS CUAL'IS 88 l'IODIPICAll SJIOUll VD 

UUPCIONAlfDO. LOS tlOVIHIBNTOS llANDIBULAJIBB Y DB LA LBNOUA aTAll D 
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RBLACIÓH CON LA OCLUSIÓN DENTARIA. 

LA NASTICACJÓll U UNA ACTIVIDAD NBUROKUSCOLAA, COHPLBJA DB 

RBPLBdOS COllDICIOllADOS. 

CGI L011 ALltaan'OS BLANDOS - FALTA BL DESPLAZAMIENTO LATERAL 

DS LA NUDfMJLA CftAllS1'WUSldN). 

COlf L011 ALJllSll'l'OS DUaOS - DA LUGAR A TRANSTRUSIÓN, 

LA RASTICACldll 81LATDAL ALTIRNADA O NOVJHIBNTO DB LATBRALJ

DAD DlllSCllA 8 IZ8UIUDA BS NBCBSARIA PARA LA BSTIHULACIÓN DB LAS 

BBTRUCT\laAS D& &OHJlll&. ESTABILIDAD OCLUSAL Y AUTOCLISIS, 

LA llASTICACldM B• SllPLSA tlAS O MENOS UNA HORA DIARIA, 

LA lllCISldil sa P90DUCB PDll CONTRACCldN DB LOS PTBRIOOIDBOS 

nnrlUIDs. lNn&lllOIDBOS y DIOAsTllICOS. 

b)ºº9.D, J. DI!IJllgidf!I: oasPUta DB lNCIDill BL BOLO BE LLBVA A LA 

BOCA Po• LA ACCtdN o• LA8IOB. CARRILLOS y LBNOUA HACIA LOS 

PRBNOLAm PUA COllTA•LO BN PARTÍCULAS PBQUBllAS (HO\'JHIBNTO DE 

APBRTURA Y RO'TACIÓll LATBRALt, LAS CRBSTAS HAROINALES LO CORTAN 

EVITANDO &L mllPAQUSTANIBNTO BH BSPACIOS INTBRPROXIHALES. 

o )NOYINil•TO r..J.!IAL.: LLBOA A LA RBOION DE HOLARBS CON 

NOYINIBll'l'OS Blftll.AaltS AL ANTBllJOR Y 88 PRODUCE LA DEGLUCIÓN. 

DIQLtJCidM: POa llSFLBJOS PRINAlllOB O INCONDICIONADOS. 

LA DmUJCJdlr Y LA mPlllACIÓN ISTAN COORDINADOS. PARA LA 

DBOLUC:ldlll D lmCUDIO QUS LA VIA A&RIA DB LA BOCA SE CJBRRB POR 

LAlll09 ...... 'I' ...-rA DB LA LSNQUA • 
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LA POBICJdN MANDIBULAR BN LA DBGLUCidN COINCIDB CON LA 

RaLACldN CgNTRICA QUE BB REALIZA BN: 

LA BTAPA BUCAL QUB BS VOLUNTARIA Y LA mTAPA PARÍNDBA Y 

DOPADICA SON INVOLUNTARIAS. 

SB COLOCA BL ALINaNTO BNTRB LBNOUA. DIBNTBS ANTBRIORBB Y 

PALADAR. LA LBNGUA EMPUJA AL BOLO HACIA EL PALADAR B INTBll.IOR DB LA 

FARINOB LA CUAL BB ABRB. BL PALADAR BLANDO SB BLSVA CD&ANDO LA 

CAVIDAD NASAL. LA MAND1BULA BB COLOCA EH POSICIÓN POSTDIOR, LOS 

DIIJITBB BN OCLUSIÓN Y LA RBBPIRACIÓH SI OBTIPB NJlbrl'&AS PASA EL 

BOLO: LUBOO BE &BLAJA BL PALADAR. DBSCIENDB LA FAlllllGBo SE AllR8 LA. 

oLdTlS, LA LINOUA 88 DIRIOB HACIA ADBLUTB y LA NAJIDfauLA A 

POBICldN DB RBPOS0 0 RBANUDANOOSB LA RBBPlllACIÓN. CADA PBB.!IONA 

B.l'BCtlTA BL ACTO DB DBOLUCIÓN DOS VECBS POR ftl"VTO Ol*CIKWl'Z Y UW:A 

VBZ INCONCIBNTB. 

LA PUNTA DI LA LRNOUA PRBSIOllA COMTllA LAS ... "lAl!I PAIAT111&9 

LA PAllTB KBDIA BSTA LBVANTADA U CONTACTO COM EL P&LADM DC*> T LA 

PARTE POSTERIOR A 45• RBSPBCTO A LA PA8BD FAafNGBA. 

SJHCLT.(NBAHBNTB CON LA ACCJdN DE LA LENGLA LOS !ltJscULOS 

BUCCINADORBS Y MASETEROS EJERCEN UNA FUERZA LATBRAL CD~TRA LA 

DD."TICIÓN. LOS MAXILARES ESTAN EN POSICldN DE llE-'Cldtl CÚTlllCA Y 

LOS LABIOS UNIDOS, LOS KÓSCULOS ORBICULARES E.JDCEll PUD%A ..urrElitO

POSTERIOR CONTRA INCISIVOS SUPBRIOllBS. 

di FONACIÓN: 

PUNCIÓN ORDANICA DONDB PARTICIPAN LOS PUUI01IBS. LABJWCE. 

PAlllNDB, BOCA, VBSTJBULO Y CAVIDAD XABAL. BL AIU IS P&EBlotlADO 
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DBBDB LOS PULMONES, LLEGA A CUERDAS VOCALES, PASA A LOS LABIOS 

TRANSFORHANDOSB BN ONDAS O PALABRAS. LOS MOVIMIENTOS DB LA 

MANDÍBULA DURANTE LA PONACidN NO HAY CONTACTO ENTRE LOS DIENTES, 

LA FONACIÓN Y LA RESPIRACidN SON IMPORTANTES EN OCLUStdN 

DBBIDO A LA RBLACidN DIRBCTA QUE PRESENTAN PRODLBHAS RESPIRATORIOS 

BN LAS MALOCLUSIONBS, EN FONIATRIA SON IMPORTANTES LOS SONIDOS QUE 

RBQUIBRBN MOVIMIBNTOB DB LA LENGUA CON "S", "T", "D" 1 "N", LA 

LBNOUA DBBBR.( BSTAA ATR.(S 08 LOS INCISIVOS SUPERIORES NO DEBERÁ 

INTBRPONBRSB BNTRB BLLOS. 

e)RBSPIRACidN: 

INTBRBSA BL R.(BITO DB RBSPIRACIÓN BUCAL POR INTBRPOSICidN 

LINGUAL, PRBSBNCIA DB ADBNOIDBS. 

LOS PROBLBPL\8 OCLUSALBS BON: INCOHPBTBNCIA DB MUSCULATURA 

BUCAL ANTERIOR, FALTA DB CONTACTO DB LABIOS, FALTA DE CONTACTO 

BNTRB VELO Y LA PORCidN ANTERIOR DB LA LENGUA. 

17. RBLACldN CiNTRICA 

POSICtdN HAS SUPERIOR POSTBRIOR Y HBDIA QUE GUARDAN LOS CÓNDILOS 

CON RBSPBCTO A LAS CAVIDADES OLBNOIDBAS DE APERTURA \' CIERRE. ES 

UNA POSICIÓN TBNSA DEBIDO A LA CONTRACCidN FUBRTE DE LOS MlJSCULOS 

BLBYADORBS POR LO TANTO LAS ARTICULACIONES TEHPOROHANOIBULARES 

DBBBN RESISTIR BSTA POSICidN COMOOAHENTE. 

BBTUDIOS QNATOLÓOICOS, RADIOOR.(FJCOS Y CLÍtoICOS DEMOSTRARON 

QUB BOCAS CON FUNCIONAHIBNTO NORHAL, LA H.4XIHA INTERCUSPIDACIÓN ES 
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DIRIGIDA POR LOS CÓNDILOS AL CERRAR BN SU POSICIÓNN H~S SUPERIOR, 

POSTERIOR Y HBDIA. 

LA RELACIÓN C8NTRICA BS LA lfNICA RELACIÓN CR.4NBO-HANDIBULAR 

QUE PUEDE REPETIRSE BST.4TICAHBNTB DEBIDO A LA CONTRACCidN DR LAS 

DIFERENTES FIBRAS DB LOS HdSCULOS ELEVADORES, 

!lli TEMPORAL: 

LA CONTRACC!dN DB LAS FIBRAS DBNBRA UN VECTOR HACIA ARRIDA. 

LA CONTRACCIÓN DB LAS FIBRAS OBLICUAS GENERA UN VBCTOR HACIA ARRIBA 

Y ATR.(S, 

LA CONTRACCIÓN DE LAS FIBRAS HORIZONTALES GENERA UN VECTOR HACIA 

ATR,(S, 

MASETERO: LA CONTRACCIÓN DE SUS FIBRAS GENERA UN VECTOR HACIA 

ARRIDA, 

PTBRIQOIDBO BXTgRNO: IUUAL QUB EL MASETERO, 

SI AGREGAMOS QUE LA EMINENCIA ARTICULAR ES UN PLANO 

·INCLINADO, ESTONCES AL CONTRAERSE LOS MÓSCULOS ELEVADORES VAN A 

LLEVAR AL CÓNDILO A UNA POSICIÓN ctNTRICA DENTRO DE ELLOS, 

LA RELACIÓN CtNTRICA COINCIDE CON LA MÁXIMA INTERCUSPIDACIÓN 

ESTABLECIENDO UN FUNCIONAMIENTO NORMAL. 

POSICIÓN HANDIBULAR - RELACIÓN C8NTRICA 

POSICIÓN DENTARIA - H~XIHA INTERCUSPIDACIÓN 

LA META DE UNA OCLUSIÓN OR0..4.NtCA ES LOOR AR QUE LA 
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INTBRCUSPIDACidN TOTAL DB LOS DIBNTBS OCURRA CUANDO LA MANDÍBULA 

881'& BN SU POSJCldN NAS SUPERIOR, POSTBRIOR Y MBDIA. 89 p0SIBLB 

LOCALIZAR BL BJB INTBRCONDILAR YA QUE es EL PASO DB LA RELACIÓN 

C&ll'TlllCA. AL LOCALIZAR y TRANSPBRIR asro A UN ARTICULADOR. HACE 

pOSIBLB TBNBR LA POSICidN DB LAS ARCADAS Y LA RELACIÓN DE LAS 

PIBZAB DBNTARIAB CON BUS OPONBNTBS, COPIO 88 ENCUENTRA EN LA BOCA 

DBL PACIBNTB. BL BJB INTBRCONDILAR PBRHITB BL CONTROL DE LA 

DIKBNBidN VBRTICAL SOBRB BL ATICULADOR. DUPLICA LAS RELACIONES 

BXC&NTRICAB Y POSIBLBB CONTACTOS DB LOS DIENTES EN ESTA RELACIONES. 

LA BASB DB TODO TRATAHIBNTO, DIAGNÓSTICO Y PRONÓSTICO ES LA 

LOCALIZACIÓN Y TRANSFBRBNCIA A UN ARTICULADOR DEL BJB DE APERTURA Y 

CIBRRB. 

RBQUISITOS PARA QY.1. ~ CÓNDILOS LLROUBN A RBLACIÓN ctNTRICA 

l. ~. - INTBGRIDAD ANATdffICA 

2, NRNJSCAL.-SITUADO BN LA PARTB H..(9 MBDIA Y ANTERIOR DEL CÓNDILO Y 

BllfT'RB asTB y LA EltJNBNCIA DBL TBMPORAL. 

3. MUSCULAR.- COSTRACCldN DB LOS HÓBCULOS TEHPORAL, ~ASETERO, 

PTBRIGOIDEO INTBRSO, Y REGULARIZACIÓN DEL PTERIOOIDEO EXTER~O. 

t. LIGAMENTOS.- HA.XIMO ESTIRAMIENTO DEL LIGAMENTO LATERAL EXTERNO 

O TBJllPOtlOllfANDIBULA.R. 

5, OCLUSAL.- DIBNTBB ANTBRIORBB CON SOBRBHORDIDA VERTICAL Y 

HORIZONTAL. DIBNTBB POBTBRIORBS CON RELACIÓN cdsPIDE FOSA E 

INTBORJDAD DBNTAL. 

6. ftlCANtco.- PLANOS INCLINADOB, RBLACidN BNTRB LA 6HINENCIA 

TBMPORAL Y LA SOBRBMORDIDA VBRTICAL DB DIBNTBS ANTERIORES • 
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7. AL EFECTUARSE LA HISTORIA CLÍNICA 1 LA PALPACIÓN HUSCULAR Y 

ARTICULAR DBBB BSTAR ASINTOH~TICA. 

NO EXISTE RBLACidN CifNTRICA CORRECTA CUANDO HAY ESPASTICIDAD 

O HIPBRTBNSidN DB M0SCULOS MASETERO, TBHPORAL 1 PTBRIOOIDEO INTERNO 

Y BXTBRNO. 

ARTICULAR. 

INFLAHACtdN O EDEHA DE ZONA BILAHINAR DEL HBNISCO 

EL DR. WILLIAH HC HARRIS HBNCIONA: 

PARA OBTENER LA RBLACION CANTRICA ES BASICO RELAJAR BL H~SCULO 

PTBRIGOIDBO EXTERNO, BSTO SB LOORA BN 7 DIAS. 

QCLUBIÓN CANTftICA: 

88 BL CONTACTO DB LAS SUPBRFICIBS OCLUSALBS KANDIBULARBS CON 

SUS ANTAGONISTAS SUPBRIORBS, CUANDO LOS CdNDILOS BST~N BN RELACIÓN 

C8NTRICA. ESTO 89 IMPORTANTE PARA LA SALUD Y EQUILIBRIO ENTRE 

SISTF.HA NBUROHUSCULAR 1 ARTICULACldN TBHPOROHANDIBUL~R Y PBRIODONTO, 

REQUISITOS: TODOS LOS DIBNTBS CIERRAN AL MISMO TIBHPO CON BJB 

INTBRCONDILAR BN SU POSICIÓN HAS SUPBRIOR 1 POSTERIOR Y MEDIA, 

EN LA BXCURCIÓN HACIA OCLUSIÓN C8NTRICA LOS DIENTES NO DEBEN 

TOCARSE EN NINGUNA PARTE Y A NINGUN TIEMPO ILAS CUSPIDES NO DBBEN 

DESVIAR A LA HANDfDULA, NI GUIAR SU CIERRE), 

EN CUALQUIER MOVIMIENTO 88 REQUIERE DESOCLUSIÓN. LAS 

CONCAVIDADES SUPERIORES PALATINAS Y LOS BORDES I~CISALES INFERIORES 

DE INCISIVO LATERAL A INCISIVO LATERAL NO HACEN CONTACTO DEBE 

EXISTIR UN BSPACIO VIRTUAL. 

OCLUSIÓN cdspipE-FOSA: LA cdSPIDE DE CANINOS INFERIORES 

DESCANSARA BN LA POSA HBSIAL DB LA CONCAVIDAD PALATINA DB CANINOS 
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SUPERIORES CADA CÍISPIDB PALATINA SUPERIOR DBBB OCLUIR BN UNA POSA 

DE LA PIEZA DENTARIA INFERIOR CORRBSPONDIBNTB. 

CADA C\JSPIDE BUCAL INFERIOR DEBE OCLUIR BN UNA POSA DE LA 

PIEZA DENTARIA SUPERIOR. 

FRIBL OBSBRVd CONTACTOS BN UNA OCLUSIÓN caNTRICA. 

a} SUPBRFICIBS 

b} CÚSPIDE - POSA 

o) CRBBTA O TRONERA 

d) CRBSTA A SURCOS 

LAS ctlsPIDBS BBTAHPAbORAS SB ALOJARAN EN FOSAS ANTAGONISTAS 

CUANDO LOS ARCOS DENTARIOS SB ENCUENTRBN EN OCLUSIO~. 

LA ACCldN DB CONVEXIDAD A CONCAVIDAD QUE EXISTE DURANTE EL 

CBRRADO c•NTRICO DB DIBNTBS A DIBHTBB lCÚBPIDB A POBAJ DANDO 

ESTABILIDAD V DIRIGIENDO LAS FUERZAS DE LA OCLUSIÓN A LO LARDO DEL 

BJB LONGITUDINAL DE LOS DIBNTBB SR DBBB AL TRIPODISHO DE LOS 

BLBHENTOS CtfSPIDBS. 

LAS CÓSPIDBS CORTADORAS O DB TIJERA NO CABN EN FOSAS, LAS 

CUSPIDES BUCALES 1 SUPERIORES V LINGUALES INFERIORES SON LLAMADAS 

ASI PORQUE SE BUSCA UN CORTE MA'.xIMO O NULO CONTACTO DE LOS BORDES, 

LAS CÚSPIDES DE MOLARES TIENEN CRESTAS QUE POSEEN PEQUBAOS BORDES 

CORTANTES, QUB AL PASAR HUY JUNTAS PBRO SIN CONTACTO REDUCEN AL 

ALIMENTO COMO SI FUERAN PBQUBAOS INCISIVOS. 

18. DIMENSIÓN VERTICAL 

LLAMADA "DISTANCIA INTERMAXILAR" CUANDO BE CONSIDERA DENTRO 

DB LA BOCA V "ALTURA FACIAL" CUANDO SE REFIERE A LA SUPERFICIE 
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BXTBRNA DB LA CARA. LA "DIMBNSION VBRTICAL" BS LA DISTANCIA ENTRE 

DOS PUNTOS PIJOS, UNO BN BL HAXILAR BUPBRIOR Y OTRO BN LA HADÍBUl,A, 

EXISTEN OTRAS RELACIONES COHO: 

DtMBNSidN VBRtICAL ID! REPOSO. POSICidN !!l. QBSCANSO: ES LA 

HBDICidN VERTJCAL QUE EXISTE CUANDO LA MANDfDULA BST~ BN POSICIÓN 

DE REPOSO, 

QIMBNSIÓN VBRTTCAL BN LA OCLUSIÓN C8NTRJCA: ES LA HBDICidN 

VERTICAL QUE BXISTB CUANDO LAS SUPBRPICIBS OCLUSALBS BBTAN BN 

CONTACTO, YA SBAN NATURALBS O ARTIFICIALES COHO RODILLOS DE CERA EN 

PROSTODONCIA TOTAL. 85 TAHDitN LA MBDIDA QUE EXISTE ENTRE UN PUNTO 

PIJO MANDIBULAR A UN PUNTO FIJO EN EL MAXILAR SUPERIOR, 

ES BSENCIAL LA POSICIÓN QUE GUARDAN LOS DIENTES INFERIORBS AL 

LLEGAR AL CIERRE CON SUS ANTAGONISTAS, PUEDE SER EXCSNTRICO, SI 

CIERRA EN PROTRUSIVA LA DIMENSION VERTICAL SERA DIFERENTE A QUE SI 

CIERRA EN OCLUSION CSNTRICA. 

PROCBDIHIRNTOS ~ DETERMINAR La DIMBNSidN VERTICAL: 

ESTÁTICOS (MECÁNICOS, HRTRICOS}, FUNCIONALES lDEOLUCldN}, 

EST8TICOS, FON8TICOS, MUSCULARES lONATODI~AHOM!TRICOS), 

FISIOLÓGICOS O DE REPOSO, SON MJ1TODOS ARBITRARIOS, 

DETERMINAR CON EXACTITUD LA DIMENSIÓN VERTICAL. 

NO SE PUEDE 

NORMALMENTE EL CIERRE TERMINAL DE BISAGRA SB DETIENE CUANDO 

LOS DIENTES INPERIORBS O RODILLOS PARA OCLUSION HACEN CONTACTO CON 

LOS SUPERIORES. BSTO BS DIMENSIÓN VERTICAL EN OCLUSIÓN C8NTR1CA. 

CUANDO COLOCAHOS EN RELACIÓN C8NTRICA ES NECESARIO REDUCIR LA 

DIMENSIÓN VERTICAL CORONA - RAÍZ Y LA FUNCIÓN DE LOS DIENTES 
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ANTBRIORBS. 

!!!!A 11.lllU!A.R..l.Q.LA IJL: AUHBNTAR O DISHINUIR LA DIHBNSIÓN 

VERTICAL CCONSJDBRANDO RELACIÓN C8NTRICA Y EL BJB INTBRCONDILAR) 

HASTA QUE LOS DIINTKS ANTBRlORBS PUEDAN RBALIZAR LA PROTECCIÓN 

HÜTUA Y LA PROTRUSidN QIN COLISIONES POSTERIORES Y CON UNA 

SBPARACION HÍNJHA: BSTB CAHBIO SB RRALIZA BN EL ARTICULADOR 

SHMIA.JUSTABLB. 

llL ALIVIO DB LOS llBPASHOS SE OBTIENE ABRIENDO LA DIHBNSidN 

VBRTICAL CON F9RULAS, APARENTEMENTE BS POR LA ELIMJNACidN DE LAS 

INTERPBRBNCIAS OCLUSALBS KAS QUE POR LA ALTERACIÓN DE LA DISTANCIA 

INTBROCLUSALo 

LA ALTBRACION DB 8STA, SE DEBE HACER CONSIDERANDO LA 

DISTANCIA INTBROCLUSAL 1 LLAMADA TAHBiiN LIBRE. ES LA DISTANCIA 

BNTRB LA DIMBNCIÓN VERTICAL BN POSJCtdN 08 DESCANSO DE OCLUSIÓN 

C8NTRICA LA CUAL ES DB 2-3-. APROXIHADAHENTB 1 ENTRE LOS BORDES 

INCISALES DB LOS DIENTES SUPERIORES B INFERIORES 1 BN POSICIÓN DE 

DESCANSO, 

QBNBRALIDADEB: 

LA DIMBNSIÓN VERTICAL DISHINUJR.( CON BL DESGASTE OCLUSAL SI 

NO SE COMPBNSA CON LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES• DISMINUiftA CUANDO 

PALTBN LOS DIBNTBS, APBCTANDO LA DISTANCIA INTBROCLUSAL BNTRE LOS 

tLUILAlla&. 

BN UNA MALOCLUSldN HAY HBNOR DISTANCIA INTEROCLUSAL QUE 

CUANDO HA SIDO LA BOCA 8BSTAURADA ADICUADAHENTB • 
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RRQUJSITOS QYll DBDB CUMPLIR YJ!A DlHBNSldN VERTICAL: 

PBRHITIR LA DISTANCIA INTBROCLUSAL BNTRB LA POSICIÓN DB 

DBSCANSO Y LA OCLUSIÓN C8NTRICA. 

UNA ALTURA FACIAL, CON LOS DIENTBS EN OCLUSIÓN CSNTRICA Y 

RELACIÓN BSTSTICA. 

UNA LONGITUD DE DIBNTBS y UNA ALTURA DB cdsPIDBS SANA, 

8ST8TICA Y FONSTICAHENTB CORRECTO, 

UN H8TODO EXACTO PARA DBTERHINARLA ES BL FON8TICO, 

CONSIDERANDO LA RBLACIÓN C8NTRICA. 

ff..R CLASIFICAN l&.!i SONIDOS 1!QB. 1tA APRRTURA: 

"S" 1 RBQUIBRB APERTURA Y DISTANCIA INTBROCLUSAL HfNIHA. SI 

HAY CHOQUE EN LAS SUPBRFICIES OCLUSALES ESTAREMOS VIOLANDO LA 

DISTANCIA INTBROCLUSAL, 

LA LETRA "A" REQUIERE UN ORIFICIO HAS GRANDE. LAS 

DIMENSIONES VERTICALHS AUMENTADAS SON HAS TOLERADAS POR PACIENTES 

CON PRÓTESIS TOTALES Y PARCIALES, LA NATURALEZA NO TOLERA ESA 

VIOLENCIA Y REDUCE LOS PROCESOS ALVEOLARES HASTA QUEDAR 

REESTABLBCIDA LA POSICION DE DESCANSO. 

LAS DlSHINUIDAS 1 SON LAS MEJOR TOLERADAS EN PRdTBSIS, LA 

HANDiHULA SE PROYECTA HACIA ADELANTE HACIENDO MAYOR PRESicfN EN LA 

PARTE ANTERIOR, PRODUCIENDO ADSORCIÓN, ÓSEA, DESALOJAMIENTO DE LA 

RELACIÓN C8NTRICA Y DE DHSOCLUSIÓN ANTERIOR • 
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C A P I T U L O 11 

'\. BRUXISHO 

LLAMADO TAHáI8N NBUROBIS OCLUSAL 1 BFBCTO DB KAROLY, STRIDOR 

DBNTIUK BRICODONCIA1 BRICOHANfA, 

1. DBFINICldN 

LA PRIMBRA RBFBRBNCIA DEL BRUXISHO 88 BNCUENTRA BN EL ANTIGUO 

TBSTAMBNTO CUANDO SB HABLA DBL "CRUJIR Y RBCHINAR DE DIENTES" CON 

RBLACidN A LOS CASTIGOS BTBRNOS. 

LOS DIFBRBNTBS AUTORES LB HAN DADO DBFINICIÓN. 

- BS BL RBSULTADO DB LA BÚSQUEDA INCONCIBNTB DE LA RELACid"N 

C8NTRICA DBL PACIBNTB Y LA ELIMINACIÓN DE INTBRFBRENCIAS PARA 

LOGRARLA, LAS INTERFERENCIAS EN CllNTRICA Y LADO DE BALANCE, SON 

LAS KAS PROVOCADORAS, 

- ACTO IHPULBIVO 08 APRETAR Y/O RECHINAR LOS DIENTES YA SEA 

BN FORHA CONCIENTE O INCONCIBNTB. 

ETIOLOGÍAS. 

ASOCIADO A DIFERENTES TIPOS DE 

- ES CONSIDERADA COMO UN TRANSTORNO FUNCIONAL DEL APARATO 

HASTICATORIO, 

EL BRUXIBHO ES UNA PARA-FUNCI6N, O SEA, NO TIENE PROPÓSITOS 

FUNCIONALES. BE DIVIDE EN DOS CLASES: 

a) BXCPNTRICA: ES EL RBClllNAHIENTO DENTAL EN EXCURSIONES 

EXCl!:NTRICAS, 
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bl C8NTRICA: 88 EL APRBTAHIBNTO DENTAL EN caNTRICA. 

BSTO DBPBNDB DB LA HUBICACIÓN DE LAS INTBRFBRENCIAS OCLUBALBS. 

Z, NBUROFISIOLOGÍA DEL BRUXISHO 

CON BASE EN LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN LOS ESTADOS UNIDOS POR 

HAWAHURA 1t967), RECONOCE QUB DURANTE LA FUNCIÓN NORMAL LOS 

HBCANISHOS PROPIOCBPTIVOS PROTBOEN LAS ESTRUCTURAS DEL SISTEMA 

ONÁTICO DE FUERZAS BXCBSIVAS QUE SE EJERCEN BN LOS BLBHBNTOS QUB 

FORMAN gSTB SIBTBHA, 

DURANTE LA HASTICACidN SHARBR (1985t DBSCUBRid QUE EN BL 

CONTACTO DE LOS DIENTES 98 INHIBE LA ACTIVIDAD MUSCULAR, 8BTO 89 

HAS MARCADA EN BL LADO DE TRABAJO DONDE SB DBSARROLLA LA MAYOR 

FUBRZA MUSCULAR, LOS HBCANISHOS DE REFLEJOS ORALES PREVIENEN DAROS 

EN EL SISTEMA, INHIBIENDO LA ACTIVIDAD MUSCULAR. EN CIERTOS 

PACIENTES CON DISTURBIOS Y DESORDENES SE PUEDE ENCONTRAR AUSENCIA 

DB CAMBIOS EN LA CAVIDAD MUSCULAR, TANTO QUE BN OTROS PACIBNTBS CON 

PEQUBROS DISTURBIOS, EXISTEN GRANDES CAMBIOS MUSCULARBS, 

SHCARER DEMOSTRÓ QUE EXISTEN ESTRUCTURAS EN LA PARTE SUPBRIOR 

DEL CEREBRO COMO NÓCLBO AHIGDALOIDE Y SISTBHA LfHDICO QUE AL SER 

ESTIHULADOS BLBCTRICAHBNTB PRODUCEN MOVIHIESTOS RfTHICOS PARECIDOS 

A LOS PRODUCIDOS DURANTE EL BRUXISMO, EL SJSTBHA LfHDICO BS UNA 

ESTRUCTURA CEREBRAL DE CONBCCIÓN ENTRE LA CORTEZA CONCIBNTE Y 

VOLUNTARIA Y LOS CENTROS VBOETATJVOS DEL HIPOTALAHO. SCHARER 

TAHBl8N PROPUSO QUE LAS TENSIONES NERVIOSAS QUE EN EL HOMBRE SE 

MANIFIESTAN EN EL BRUXISHO, SE ORIGINAN EN BL SISTEMA LfHBICO. 

EL DRUXISHO QUE SB HFBCTdA DURANTE BL DIA SE HA RELACIONADO 
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NBUROFlSIOLODlCAHBNTH CON LOS BSTfHULOS PBRIFllRICOS ANORHALES 

PROVENIBNTBS DE ESTRUCTURAS ORALES QUE ALTERAN LA SUSTANCIA 

RETICULAR Y DA LUGAR A UNA ACTIVIDAD RBPLBJA AUHBNTADA EN LOS 

HUSCULOS DB CIERRE. 

LA ESTIHULACIÓN DE LA CORTEZA SENSORIAL HOTORA TIENE UNA 

ACCION EXCITANTE CLAVE EN LAS NEURONAS HOTORAS PLBXORAS E 

INHIBIDORA BS' LAS EXTENSORAS. EL DRUXISHO ES DBPBNDIBNTE DEL SNC 

CUYA BTIOLOOf A PRINCIPAL, BS LA PRESENCIA DE TBNSidN NERVIOSA 

COHBINADA CON DISTURBIOS FUNCIONALES BN LA OCLUS Id'N, GENERALMENTE 

SB INICIA DURANTE EL SUERO LIOBRO O BN PERIODOS DE ABSTRACCION. 

3. SIGNOS, SÍNTOMAS Y MANIFESTACIONES CLfNICAS, 

a) FACETAS SOBRE LOS DJENT89 1 QUE INDICAN UN DESGASTE OCLUSAL. 

b) DBSOASTE OCLUSAL EXCESIVO Y DESIGUAL, 

o) TONO MUSCULAR AUMENTADO Y RESISTENCIA NO CONTROLADA A LA 

MANIPULACIÓN DE LA HANDfBULA. 

d) HIPERTROFIA COMPENSADORA DE LOS ntlscULOS DE LA OCLUSIÓN 

ESPECIALMENTE EL MASETERO, 

e) MOVILIDAD AUMENTADA DE LOS DIENTES. 

t) SONIDO APAGADO A LA PERCUSIÓN DE LOS DIENTES, 

•) SBNSACION DE CANSANCIO EN LOS MÜSCULOS DE LA OCLUSJÓN, AL 

DESPERTAR EN LAS MARANAS, 

h) "TRABAR" DE LA MANDfBULA y UNA TENDENCIA A MORDERSE LOS LAB ros 1 
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CARRILLO Y LBNGUA. 

l) KÓSCULOS DB LA OCLUSldN ADOLORIDOS A LA PALPACldN. 

J} DOLOR O HOLBSTIAS BN LAS ARTICULACIONBS TBKPOROftAXILARBS, 

k} SENSIBILIDAD DH LOS DIENTES AL STRass HASTICATORIO. 

1) SENSIBILIDAD PULPAR AL FRfO, 

•) SONIDOS PBRCBPTIBLIS DB LA BRUXOPIANÍA, 

n) CHASQUIDOS U OTROS RUIDOS ARTICULARES, 

o) BONID9s APAGADOS y DBSIOUALBS AL OCLUIR RBPETIDAHENTB. 

4, BFBCTOS QUB PRODUCE 

kAf!. ALTERACIONES QQg_ PRODUCE hA. DRICOMANIA SON: 

a) CAMBIOS EN LOS TEJIDOS PARODONTALBB· LA RBLACI6N ENTRE 

BRICOHANfA Y OCLUSldN TRAUH~TICA ASOCIADA A PROCBDIHIBNTOS 

PARADONTALES t-10 HA SIDO COMPLETAMENTE ACLARADA, PARECE SBR QUE 

~STO DEPENDE DEL ESTADO DE SALUD O ENFERMEDAD PARODONTAL O BIBN, 

INFLUYE NEGATIVAMENTE EN CASO DE DEFICIENCIA PROTBfNICA O 

ENFERMEDAD PARODONTAL PREEXISTENTE, 

b) PERJUICIOS A LA CORONA: ESTOS SON MAYORES E~ COMPARACIÓN A LOS 

OCASIONADOS EN PARODONTO: 

a) REDUCEN LA ESTBTICA 

~ b) TRANSFORMAN LAS RELACIONES INTERPROXIHALBS, 

el PUEDEN PROVOCAR PATOLOGÍA PULPAR DIVERSA. 

62 



d) PRODUCBN BORDES AFILIADOS AL BSMALTB. 

e) RBSTAURACIONBS O DIENTES FRACTURADOS. 

ENTRE LOS TIPOS DE DBSOASTB DENTARIO TBNBHOS: 

•I PASBTAS. 

b) BSCALOHBS Y SURCOS. 

e) DBSOABTE CORTANTI, 

d) DBSOABTB •• MBDIA LUNA • 

•I SUPBllPICIKB PLANAS, 

e) DOLOR DISFUNCIONAL, HIPERTROFIA Y BSPASHO DE LOS HÓSCULOS 

AFBCTADOS. 

d) DOLOR DISFUNCIONAL DB LA ARTICULACIÓN TBHPOROMANDIBULAR \' BN 

CABOS HUY AVANZADOS, PROBLEMAS MORFOLÓGICOS BN LA ARTICULACIÓN 

TEHPOROHANDIBULAR. 

e) CEFALEA, 

f} TRASTORNOS A LA SALUD SISTJ!MICA, EL AUMENTO DE LA PRESIÓN 

ARTERIAL ES DB SUMA IHPORTANCIA PORQUE A SU VEZ HAY UN AUMENTO EN 

EL STR~SS MIOCARDIO \" VASCULAR, LO CUAL RESULTA ML'Y PELIGROSO EN 

PACIENTES CON ALOdN TIPO DE CAOIOPAT!A. LO ANTERIOR SE DEBERÁ 

TOMAR EN CUENTA DURANTE LOS TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS DENTALES, 

PARA EVITAR DAROS Y DISARMONÍAS OCLUSALES IATROOllNICAS, TANTO EN 

PACIENTES NORHOTENSOS COHO HIPERTENSOS. 

EN CUANTO AL DIAONdSTICO DE LA BRICOHANfA, PODEMOS DECIR QUE 

NO HAY SIGNOS NI SÍNTOMAS PATOONOHÓNICOS, SÓLO INDICATIVOS TALES 

COMO: 

l. PATRONES NO FUNCIONALES DE DESDASTE OCLUSAL. 
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2. FRACTURAS IMPREVISTAS DE DIENTES O RESTAURACIONES, 

3. MOVILIDAD DENTAL. 

4. TRASTORNOS PULPARBS, 

5, DOLOR• AUHBNTO 
• 

DBL TONO B HIPBRTROPIA DE LOS MÚSCULOS 

MASTICADORES, 

6. CEFALEA, DOLORES DB NUCA, 

1. HORDBDURA DE LABIOS, CARRILLOS Y LENGUA, 

8. PRBSBNCIA DB OTROS H~BITOS OCLUSALBS. 

9. INCOMODIDAD Y DOLOR DB LA ARTICULACidN TBMPOROHANDIBULAR. 

10, SONIDOS OCLUBALBS AUDIBLES DB TRITURACidN NO FUNCIONAL. 

11. POSIBLES BXOSTdSIS DB LOS MAXILARES. 

12. RBUHATISHO HUSCULAR BN CASOS AVANZADOS, 

13. DISPUNCtdN TEMPOROHANDIBULAR. 

LA MUSCULATURA MASTICATORIA PROPIA, SUPRA 6 INFRAHIOIDEOS, DB 

LA NUCA Y POSTERIORES DBL TRONCO, ES LA HAS AFECTADA, SEGUIDA DB 

LAS ARTICULACIONES. 

5.CLASIPICACIÓN DE ltA.§. DISFUNCIONES TEHPOROHAND1BU4\RE8 

EL'ESPASHO MUSCULAR CON LA SECUELA DE LIHITAC16N Y DESVIACIÓN 

MANDIBULAR, POR UN LADO Y EL CHASQUIDO ARTICULAR CON O SlN DOLOR, 

POR BL OTRO, BS BL INICIO DE UNA DISFUNCIÓN TBMl'ORO-HANDIBULAR: 

éSTAS SON CLASIFICADAS EN CLASES. 

CLASE I: RRUMATIBMO ffUSCULAR: SÍNDROME DOLOROSO FUNCIONAL 

MIO-FÁCIL (DOLOR, ESPASMO, RIDIDBZ), 

SIGNOS Y SÍNTOMAS: 

DOLOR EN Y/O ALREDEDOR DB LAS ARTICULACIONES 
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(PBRIARTICULARBS). 

DOLOR MUSCULAR A LA PALPACIÓN, 

OCLUSIÓN NO oao.(NICA (SIN DISOCLUSIONES ADECUADAS). !NATURAL 

o IATRooaNICA FUER.A DE RELACIÓN caNTRICA). 

CHASQUIDOS ARTICULARKS, 

PARAFUCIONES (APRBTAHIBNTO Y/O BRUXIBHOI, 

STRISB EMOCIO~AL Y/O FfSICO, 

SUBLUXACIÓN. 

CBPALBAB PB8919TBNTH9, 

CLfNICAHBNTB BB OBSRRVA: 

APERTURA MANDIBULAR LlHITADA. 

DB9VIACI6N MANDIBULAR. 

llABITOS, 

DOLOR AL COMER, HABLAR, BOSTEZAR, DESPERTAR, ESTORNUDAR, 

CLASE 11: BNFBRHBDAI! ARTICULAR QEOENBRATIVA: IOSTKOARTROSIS) 

BS UNA BNFBRHBDAD NO INFLAHATORIA DE LAS ARTICULACIONES, SE 

CARACTERIZA POR DETERIORO Y BROSidN DEL CARTfLAOO ARTICULAR, 

AUHBNTO DB LA DENSIDAD dSEA EN SITIOS DE PRESIÓN, 

SIGNOS Y st~TOHAS: 

DOLOR DBL HOVIHIBNTO, 

RUIDO ARTICULAR (CREPITACIÓN). 

LIHITACidN DEL HOVIHIBNTO, 

SBNBIBILIDAD PBRIARTICULAR. 

DOLOR EN ARTICULACidN TBHPOROHANDIBULAR, 
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• 

CLASR 111: ARTRIT!..ft REUHATOJDn: ES UNA ENFERHBDAD 

OHNBRALIZADA CRÓNICA, PRESENTA BICHOS INFLAHATORIOS ARTICULARES Y 

PBRIARTICULARES, AFECTA ARTICULACIONES PBQUBRAS Y GRANDES 

StHBTRICAHENTE. 

SIGNOS Y SÍNTOMAS: 

DOLOR AL HOVIHIENTO. 

RUIDO ARTICULAR (CREPITACI6N) 

SENSIBILIDAD PBRIARTICULAR. 

DOLOR DE ARTICULACIONES TBMPOROHANDIBULARBS. 

CAMBIOS RADIOOR~FICOS, 

LOS S{NTOHAS DISMINUYEN CON LA FUNCIÓN, 

CLASE IV: ENFE~MBOADBS MIHBTICAS º-~ te\ DISFUNCIÓN TK11POROl!Afi=. 

~g: ES UN GRUPO DR DOLENCIAS QUE ENMASCARAN O 

HlHETlZAN LA DISFUCIÓN TEHPOROHANDIDULAR, LLE.\'ANDONOS EN OCASIONES 

A DIAGNÓSTICOS EQUIVOCADOS: llSTOS PROBLEMAS SIMULAN SINOROHES 

CONOCIDOS COMO: 

l'ULPALGlA 

PERICORONITIS 

OTITIS 

e, 

SINUSITIS (NASAL) 

NBURALGlA TRIGEHINAL 

CEFALALGIA llISTAHÍNICA 

CEFALALGIA TBNSIONAL 

ARTRITIS TEMPORAL 

TRAUMAS 
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NBURALOIA ATfPICA 

PAROTIDITIS 

HIORAAA 

FRACTURAS 

ANQUILOSIS cdsBA y FIBROSA) 

NBOPLASIA CBRBBRAL 

NBOPLASIAS CONDfLBAS 

ARTRITIS INFECCIOSA 

..•.. .,...., 

LAS GUARDAS OCLUSALBS SON ~TILBS PARA BL DIAGNÓSTICO 

DIFBRBNCIAL BNTRB LOS PADBCIHIBNTOS HIH8TRICOS Y LOS TEHPORO

HANDIDULARBS. 

6. DIAGNÓSTICO, 

LOS HBTODOS DB DIAONdSTICO DB HALOCLUSION SON: 

a) HISTORIA CLfNICA SU OBJETIVO ES COLECCIONAR INFORHACidN D6L 

PACIENTE Y TRADUCIRLO POR DATOS SIGNIFICANTES PARA OBTENER UN 

DIAONdSTICO, CONSTA DB: 

t. FECHA DE IDENTIFICACldN, 

2, ANTECEDENTES MÉDICOS 

3, HISTORIA DENTAL 

b) EVALUACidN CLINICA FUNCIONAL 

INTERROGATORIO, SI PRESENTA DOLORES DE CABEZA O CUELLO, SE LE PRE

GUNTARA QUE ZONAS INVOLUCRA, CUANDO TIBHPO HACE 

PRESENTA EL PROBLBHA, CUAL FUE LA CAUSA, QUE VIAS 

DE TRATAMIENTO HAN SIDO INTENTADAS, QUE FUE LO 
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QUB LO AYUDÓ Y QUE LO BHPBOftd, Sl BL PACIBNTE 

BSTA BNTBRADO O SI SB LB HA INPRHADO QUE LOS 

DtENTBS Y SU OCLUSidN PUBDBN SER LA CAUSA. 

BXAHEN CL"'fNICO CONSTA DE: 

INSPBCCidN. 

AUSCULTACIÓN 

BL OPERADOR DBBBR.( OBSBRVAR SU EXISTE O NO 

ASIMBTRfA FACIAL, MAXILAR O HANDIBULAft, 

HACIA DÓNDE SE DESVIA LA HANDfBULA AL ABRIR O 

CBRRAll LA BOCA, 

PRBSBNCIA DB FACETAS DB DBSDASTB. 

DIENTES MOVILBS O AUSENTES, 

DBSVIACIÓN MANDIBULAR HASTA OCLUCldN HABITUAL. 

ACOPLAMIENTO DB DIENTES ANTBRIORBS BN LA MÁXIMA 

INTBRCUBPIDACIÓN, 

BN LOS HOVIHIBNTOS DB LATBRALIDAD, VER SI BXISTB O 

NO DBSOCLUSIÓN DE CANINOS, 

PRESENCIA DE CHASQUIDOS ARTICULARES, LOS CUALES 

PUBDEN SER AUDIBLES CON O SIN ESTETOSCOPIO, 

CREPITACldN. SOLO SE ESCUCHA POR MEDIO DEL 

ESTETOSCOPIO 

PALPACIÓN. SE DEBE HACER LA PALPACIÓN A NIVEL DE 

LAS ARTICULACIONRS COMO A NIVEL DE LOS HÓSCULOS DE 

LA HASTICACldN. 

EXPLORACIÓN ARMADA, EVALUAR LA MOVILIDAD DENTARIA. 

PRESENCIA DE BOLSAS PARODONTALEB. PERCUSIÓN VBRTI

CAL DB LOS DIBNTBS, 

MEDIR LA DISTANCIA CON LA BOCA ABIERTA AL HAXIHO, LA 

DISTANCIA ENTRE LOS BORDES INCIBALBS DB LOS DIBNTBB 
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SUPHRIOHBS A LOS INFERIORES. 

VALORAR LA SODREHORDIDA VERTICAL Y HORIZONTAL. 

e) AN~LIBIS OCLUSAL FUNCIONAL 

HODBLOS DE ESTUDIO DEBEN SER PRBCISOS, 

MOSTRAR DETALLADAMENTE LAS CARACTERfSTICAS ANATÓ

MICAS DB LOS. DIENTES ERUPCIONADOS• INCLUYENDO LAS 

FACETAS DE DE'sGASTE, .(REAS DE ABRASIÓN Y EROSidN, 

RBCORTAI>OB CON SIHBTRfA ADECUADA, 

CONFORMADOS CON NÓDULOS RBTBNTIVOS. 

GUARDA OCLUSAL. ANTBS DR PROCBDER A CUALQUIBR INSTRUHENTACION 

DB PRBSICidN BS PRIHORDlAL ELIHINAR LA 

SINTOHATOLOGÍA TANTO EN BL PACIENTE QUE SE ENCUEN

TRA EN ESTADO SUBCLfNICO COHO EL QUE PRESENTA DOLOR 

SEVERO, 

INSTRUHBNTACidN SBHIAJUSTABLB. LOS MODELOS DEBEN SBR MONTADOS 

AL ARTICULADOR ATRAV~Z DE UN ARCO FACIAL TIPO WHIP 

MIX O DBXTER YA QUE ES LA dNtCA MANERA DE UBICAR 

EL HODBLO SUPERIOR EN SU MISMA POSICIÓN CON RBSPEC 

TO AL CRÁNEO Y POSTERIORMENTE RELACIONAR EL MODELO 

INFERIOR POR HBDIO DE UN REGISTRO BN RELACIÓN CBN

TRICA. 

ARCO FACIAL. NO CORRESPONDE A ESTE TRABAJO DE ESCRIBIR LA 

TdCNICA PARA LA TOMA DEL ARCO FACIAL EN EL PACIENTE 

Y SU TRANSPORTACIÓN AL ARTICULADOR, 

REGISTROS INTEROCLUSALES EN C8NTRICA, SON UTILIZADOS PARA 

LOCALIZAR LA RELACIÓN QUE GUARDA EL ARCO MANDIBULAR 

69 



D•L PACIBNTB CON RBSPBCTO AL KAXlt.AR 1 98 USA PARA 

MONTAR SL NOD•Lo INFBRlOR BN aL ARTICULADOR BN 

RBLACIÓN CBNTRICA. PUBDB LLBVARBB AL CABO CON 

DIJf'DSWl'SS 11.lTDIALSS &BTAllt..as T l'90DUCIR PISUIBJITB 

LA POSICidH DB LA. IUHDfBULA CUAltDO LOS cdNDILOS BE 

DCU&lfTllAN D caln'8ICA. 

8IOISTRO Da ••LACldN c•NTRICA. D••••A TO"Aasa CON aL 

CALIBRADOR OCWllAL 1 DTRB LOS DlllltTIUI ANTDioaD. 

LA aaLACldM catrnlICA SB L00aA. ...VlAldllft CON LA 

GUARDA Da OCWB IÓlf Y BS NBCUAll.10 QOB EN BL HOltZNTO 

Da LA 'l'OflA uaL aaGIBTRO SL OPDA008 NANI"1La O OUIB 

Lo\ NlJIDÍBULA A DICllA RBLACidif Y qua JD:IBTAJI 2 ... 

BNTRB LAS SUPBRPICIBS OCLUSALBB DB LOS DISNTBS 

POSTBlllORU, BUPDIORBS ll INPDIOllBS. 

RBOIBTROS nc•NTRICOS. 88 UOISTRAN INTRAOllAUIBNTB roa Ul>lO 

DB RBGJSTROS DE CBRA INDICANDO AL PACIBNTB QUB 

LL&VE SU MAHDfBUlJ. A POSICJONBS LATaaALES BXTllBtlAS. 

LA GUfA HACIA LA POSICldN PltOTRUBIVA EN ESTE TIPO 

DB INSTRtnlBJITOS BBlllAJUSTABLU lt8 R&SULTADO DB LAS 

GUtAS HACIA LAS POSICJONBS LA.TDALU. 

d)pn!bios uoror.da1cos. 

RAOIOQRAPÍAB INTRAORALSS 

RADIOOJIAPÍAS UTRAORALES 
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.PARA LA HAYOR COHPRBSidN DBL DIAGNÓSTICO DBL BRUXISHO PRESENTO A 

CONTINUACIÓN UN BJEHPLAR DB LA HISTORIA CLÍNICA UTILIZADA POR BL 

GRUPO DB BSTUDIOS PACTA CON LA HODIPICACIÓN HECHA POR EL DR. RAUL 

BSPJNOZA DB LA BIBlllL\. 
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HISTORIA CLINICA 

E"pc:dicntc ?-:o.----

1 FICBA DE IDENTIFICACION: 

NOMBRE ----------
Ap. P;itcmo Ap.Matcrno Nombrch) 

EDAD--------------ESTADOCIVIL------------
Anos cumplidos 

SEXO -------------OCUPACION--------------

OOMICILIO -----------------------------
Calle Noc"I· No. lnt. Coionia C.P. &lo. 

.TELEFONO-----------------~-----------
Can Empleo 

NOMBRE DEL DENTISTA ---------------

NOMBRE DEL MEDIC.."'O 

l!spcc\fiquc el tiempo de tral:imicnto {íccha de Inicio). 

Tcltíono 

Teltíono 

DENTISTA-----------MEOICO-----------

11 ANTECEDENTES MEDICOS: 

SI usted ho cst:ido sicndu lrat;ado 11or ali:Un m,;dico. a11otc b (c"·ha de la ~itima ci1;a ________ _ 

y motí\"u 

¡,E~l.i uslcd 1011undo ;ahor:i :1\¡;\111 mt"dk;um:uto'! 

En C•'iO de h:shcr respondido afir111a1iv:1111c111c, anote "·u.ti tcsi: 

1. No111bru di:\ mi:dic:smcnto 

, Nnmhrc Jvl 111cdkamc1110 

:-.tutivu Is) ¡1Jra ti uso 1\d 1lo~) 111cdkamcnh> lil: 

" 



Si usted pf':i.cnla o ha pf':scnbdo alguno de los siguienlc' (Hoblcm:n, especifique cu.U o cu:llcs: {anoic 
sólo sj fue diai:no~tic.:t"do·por mtdico). 

A) Ftcbrc Rcum.trica 

~Ü) Enfenm:dadcs del Corazón 

C} Oiabelcs 

OJ Problemas Rcspirarorios 

E) Arlritis 

F) Ccfale'1 Frecuente 

G) Dolorc1 de cuello 

::ff) Hipertensión Ancrial 

:;;TWñores 

... ifñftmayos 

KJ Olros 

CJ. Vl!rli¡os 

CJ 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
CJ 
CJ 
CJ 
CJ 

Fecha del Diagnós1ico. 

Mareos 

Anote si usl~ ~s 1lc!rgico •alguno {I) de lo1 slguicn1c1 mcdicune111os: 

l. Now:icatna 4. Codclna CJ 

fu11eciflq11e 

CJ 

2. ~nidlina 

CJ 
CJ 
CJ 

S. Otros {cSpcclliqueJ ----------------

J. Acldo ace1il-ulic1lico 

En ca.so de embarazo, interrogar acerca de: 

Tiempo dt gcs111cjón ----~~--------Fecha ,probable de parro·--------
Edad en mcsl."s 

111A;>.;TECEl>ENTl::S1'51C0LOGICOS; ,, 
"º 

1. ;:.Suíre usted de insomnio? 



no 

7. l.~ deprime írccucnrcmcnle? 

...&-t.Slenle-miedoeoni'rccucnebr--- · --~-·-------··---~------

9. ¿En tencul, sien le que 11 gente esU en su con Ira? 

JO, ¿Siente que se le c5a1p1n Ju ideas? 

11. ¡,Tiene buen• memoria? 

12. 1.Con frccucncl1 licntc pnas de peleane con otras pcnon.u? 

13. ¿Siente pnm de hcrinc a 11 mismo'! 

-IV HIS1'0RIA DENTAL: 

Motivo de Ja consulta:---------------------------------

1.ibfc cuando? 

Fecha del llllimo tralamlcnlodental:, _________________________ _ 

Ob11:rv1cioncs:'----------------------------------

PROBLEMAS NEURO·MUSCULARES Y TEMPORO-MANDIDULARES: 
USO DEL CALlllRADOR OCLUSAL: 

1. Con una lira cn111:: los incilivos ya no 1icnc conlacto ocluSJI en puilcrion"S 

2.Cu;fnln rlr;is nc(:CsilO pau 11ue loc:ir:1n los inciJi\·os inícriou:s ;ti callbr:idor 
en el momcn1u Je b m.i.11im3 inlcrcuspi<J.1ci0n 

J, Culinus tir.n nccedló par;i que dcj.u:in tJc 1oc11r fas car.n ocluslks tJc los 
roucriorcs 

huJk;tt cu.11 o cu'11ci-: 

Mas.:1.:ro !•urde 11nti:rior: 

hordr 11osll'rior 
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der. hq. 

lnsi::rc16n iní. 

Tempor.11 fibras anteriores ----
medias ----
posteriol'l!s 

Pterigaldeo e11:1emo 

Plerisuldco lnlemo 

S. Slnlió dolor en alpno o algunos de los mllsculos de perimastlcadón. Indicar 
cual o cuales: 

Occlpltaks 

Mllsculos de la nuca ----
Tnpcdos 

Externodc:ldomastoldcos ----
Grupo suprahloldeo ----
Grupo lnírahioldeo 

6. Decir si el dolor o los dolores mu1CUlarcs desaparecieron a111cs de 5 minutos ----,, no 
7. Oedr si sintió dolor al nivel de la A. T. M. 

" no 
8, Decir si el dolor desapareció antes de S minulos ,, no 
9. Decir si el dolor en A. T. M. subió de.in1ensid1d p:mla1inamentc y pcnistió 

despu~s de S mlnu1os ,, no 

DR. RAUL ESr!SOS.-\ nE LA SIER!tA 

U l"'I"'' d• •••uJo ... ,.,t•• ,..·~J,iJn ¡·-\lTA our.,,11.• , .••.• "''~t-1.l"• 41:: ··~~ .. .-?•o• ~'I" b lf•r<'ruhllld~J ,:,¡ Or. r,,; """' C:•I• 
S•~11~.1or .. 1~ .t :-u,,,. 1 •l ~1 
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SI usted ha 5.ldo tral:ido por :ilcün dentisia, especifique 1;11¡jJ fue su tipo de ltalamknlo: 

l. Or1odonc:ia 

:?. T1111lamlenlo de encías 

o 
o 

4. Clrugfa 

S. Ajuslc de 101. dicnlcs 
o de su mordida 

o 
o 

3. Placas u otros aparalos 
(¡uardas oclusales) 

6. Otros:-----------

cspeciílque 

AJ PROBLEMAS MANDIBULARES: 

En caso de responder afinnlllivamcn1e especifique cu:mdo sea necesario. 

111 expcrlmenlado: 
l. Chuquido en IUI articulaciones a} al comer 

b) al boz1ezar 

c:J 
c:J 

c)Olra: __________ ~ 

2. Dolor c::J o) arlicubr 

b)oido c:::J 
e) de un lado de la cara O 

izq. der. 

En IH sl¡ulcnlcs preguntas (3·5) anote sobre la Une:i de una a 1re1 cruces ( +, ++., ++-t) si existe do· 
lor, segí.ln su intrnsidad. 

3. Oificullad al abrir )'/o cerrar la hoca. 

11101h·o (i:u;imlo) 

l::J abrir 

CJ cernir 

4. Diíicuhad al masric:u. ----------c,-------------
cspcdlil¡u.-

' ¡ . .\luir 

;___J C<'rrat 

(,,Siente .::u1>.a11.::io en I"~ 111ih<'11lus O 

;uul•t•~ 
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8. ObK"t\'llclom.'S dC'l palrón rnurialorio: _______________________ _ 

1:5¡1..-cinquc 

10. SC'nalC' si SC' lrilba fil rn.1nd1bula y la llC'nc quC' acomodu con lill mano? CJ 

inlcnsid.1d 
;11 hacerlo. ;.slcnleo dolor? CI 

11. s~· fC' lr.1ba /a malllfib1Jl11 y lll'Cl"lila f¡Uc le ayuden para .1cumodársda? . t::J 
CJ inh:nsidad 

_bJ HABITOS: 

· 1. ¡,ApriC'f.1 y/o fC'cl1in3 los dicnles? 

obscrv1ciones 

ded(a 

durmiendo 

ambos 

D 
CI 

:?. ¡,Se niuadc los l:Jbios y/o carril/os rc¡ularmenrc? CJ de que lado (sJ _______ _ 

J. ;. Sosricnc obJcros enlrl! los dicnres? 
(ldpkes, pipa .111filcrcs, un:is, efe.) o 

4. Se mui.-r1k la 1..-n~ua o la n1cfC' tn1rc los dicnh:s anteriores. ;1l 1ra11ar? 

C'specifiqut• 

S. Otros:------------------------------------~ 

CI EXAMEN EXTRAORAL: 

l. ,\\illll"lria facial----------------------------------

!. Po>iciVn l;ihi.tl ----------------------------------

J. IJ;ihilo~ /11L1\t'Ulatt•s;111rm114ll·~ ------------

!-. flip,•ruufo1 111u\.:ul,11 -----------



EVALUACION CLINICA 

DJ PALPACION DE MUSCULOS Y AATICULACION: 

lA Jnlcnsidad dcJ dolor se marcara de una a !res crucccs. (+, + +, +++ ). Especifique sobre Ja Une.a que 
conel)londe el movlmlenlo elegido, la clase, de 11cuc1do a la iigtJienlt clave: 1 • inicial, M - lnlerme
dll F- final. 

Dolor ProtruJiva l....lterafüJad Apcrtur.i Cerrado 
1. Crcpiladón. • hq. 

der. 

2. Chaquido. • hq. 

""'· 
J. ArHculacJOn. hq. 

der. 

Dolor 

"•· der. 

4 •. Ma.Ctcro borde anlcdor CJ 
borde poslcrior CJ 
inscrcJ6n sup. CJ 
inscrdOn 1nr. CJ 

S. Temporal anlerior CJ 
medio CJ 
poslcrior CJ 

6. Occlpil1les CJ 
7, M1bculosdc fa nuca CJ 
B. Tr.ipecios CJ 
9. Eslcmodcidomastoidcos CJ 
1 O. Grupo suprahioidco CJ 
11. Jllcrisoidco exicnm CJ 
r~. J>lcrisoidco interno CJ 

•NOTA: Use csfcfoscopio + ruolcUiJ ++dolor • i- +dOl<lf 3,t:UdO 
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E)EXAMENPARODONTAL 

l. Bolsas 

.. i:Mo,·illU:ni 

. J: Rl.'~uión ~ingival 

_4, Furcacionu 
·,;-

l=:J 
l=:J 
l=:J 

:s:-tnscrciom:s de írcnillo que afecten los m.ir&cncs gingjvales 

. 6, Falla de tnc'a inlt'rlada CJ 
.·1. Forma, color, lono y lcdura de la enci;i es: 

ESTA 
SALIR 

cspcciíicu 

. Asiológka ------------~--------

Pa1ol6¡:ka -------------------

TESIS 
DE Lii 

ffü DEBE 
iii:JL!UTEGA 

;;..s·.:.._cantld1d de sarro: excesiva O moderada o· 
F} EXAME~ DENTAL: . 

-e~ el nqucma sil.'Uicn1c, anote la cl1YC del di1g.n611ico hecho, wbn: 11 plc1.11ícclada, 

l. Dientes íallanlc:s 

:?.Caries 

J. Rcslauracioncs llcfccluos:.s o íraclundas 

4. Dias1cmas, vcnioncs, contaclos, cte. 

S. Erolioncs ccrvic,dc1 

6. Facetas de desgaste 

7. Sensibilidad a la percusión 

" 17 16 15 14 IJ " 11 " " " 24 ,, 
48 4' 46 45 44 43 42 41 31 3' 33 " 35 

G) EXAMEN E INTERPRÉTACION RAOIOGRAFICA: 

l.1'.11tOr1dfl llUl.'\U normal l=:J 

?S 

A 

o 
e 
o 
E 

F 

G 

26 

36 
" '" 
37 38 



2. U-nln.I dura rir.irmal CJ -------·--
patológico CJ 

3. RadJotuccncias CJ cspcfique 

4, C.rles CJ 
S. Restauraciones dcícctuosas D 
6. Espacio de ligamento parodontal normal CJ 

patol6&iCO CJ 
1. Scptum lntcrdcnlal adecuado CJ 
8. Forma y lon¡ltud de lll (1) ra(z. (oca) normal CJ 

patol6glco CJ 
~9. Propord6n coronafrdz nonnal CJ 

pa1ol6¡;.lcn CJ 
·-·10. akUloi pul~tcs ·o 
Ht EXAMEN OCLUSAL: 

1. Apertura m.t.xlrila mm. 

2. Desriaci6n y Dirección del dcr·----mm. 
dell'e odus.it a) Oesllzamicnto ant. 

izq.----mm. 

der.----mm. 
b) Deslizamiento lat. 

Izq.--- mm. 

En el esquema que se prescnla a continuación, anote 1.1 inlctícrcncia encontrada, de acucnlo :i. 1.1 
clave sigulcple (parm adia una anote 1 .. tr;abajo, b .. b:i.lauccJ: 

3, lnlerícrcncias en protrusiva 
4. lnlcrícrcnci;ts en latcrn\ldatl dcrcch~ 
S. ln1crfcrencias en l;11cr.1Jidad izqulcnla 

Clave 

X 
V 
z 

,__1 •_,__11_+--"'-'-1 1; 1--14_+--"-+--"-+--I _1 _,__,_1 +-'-'-1-'-'-1-'-"-11-'-;~1-'-'-' +-'-'-1-'-"--1 
48 47 ·Hi 45 44 43 ., "' " 35 ,. 38 
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6. Sonidos al oduir tinoe y 1epl:lidamen1e: o apal!ados disparejos o 
Cl ÍUCr!Cl parejos CJ 

7. lnlcrfcrcncb desde relaci6n c~ntrlca: CJ D 
,; no 

;.Cuiks plc1 .. on'? --------------------------------

.1) ANALISIS OCLUSAL FUNCIONAL-INSTRUMENTAL 

t. Corroborar dCSYilcl6n y dirección del clene ocluu\ cllnico: 

1"1·----mm. 
a)Desliumlento an1erior 

der. ____ mm. 

w,. ----mm. 
b) Ouliumiento lateral 

der. ____ mm. 

coincide no colnclJe 

- ~. CoirObonir lnlt'rferenclas de "ptolrusiva étlnle11 -c:r CJ 

ob~rvacioncs 

J. Corroborar ln 1crferenclas de latcralidadcs clfnicas o o 

4. Cotrobor11r Interferencias de rcl:ición c~ntrica 

J) SOBREMOROIOAS 

1. ;,E:ir.istcn sobremordidas vcrtiL":i\cs :nth:riorcs? >----mm. 
:a) Sc\'crJ ( 

;:! .. ;,E.:triistcn \obrcmordii.las horizon
1

tales anteriores'? •----1111\1. 
b 1 mod~raJl 1 



KlORTOPANTOGRAFIA Y Rx.AThl. 

¿Obtuvo dcKUbrimlcntos relevantes de l:a Rx. ATM'? 
¿Cuáles'? ________________________________ _ 

L) ESPASMO MUSCULAR: 

•• no 

M) DISFUNCION DOLOROSA DE LA A.T.M. 
si no 

Izq.- der. 

Esrceiíiquc qut claJC-----------------------------

H) OTROS DIAGNOSTICOS: 

O) l'RONOSTICO: 
FAVORABLE 

P)TRATAMIENTO: 
Ajus1c oclus;al por medio de: 

ORTODONCIA 

ORTOl1EDIA 

CIRUGIA 

Cll<UGIA ORTOGNATICA 

DESGASTE MECANICO 

,\NALC.ESICOS, ANTJIFLAMATOIUOS 
MIOltELAJANTES 

GUA l{[J,\ OCLUSr\l 

ltECONSTRUC"CION 0CLUSAL4 CUADRAJ'l,;TES 

ltEl'ONS f"RlJCCIO,\: OCLL!SAL 4 CUADRANTES 
Y(, ANTEltlOl<ES SUl'ERIOUES 

DUDOSO NEGATIVO 

SI NO ----SI NO 

SI so 
----Si :--:o 
----Si ~o 

--s-.- ·""º ----SI ·"º --s-.- :so 

__ S_I_ 
~ 



llECONSTRUCCION OCLUSAI. 4 CUADRANTES 
Y 6 AN'TElllORf;.S SUl•E.RIORES Y 6 ANTERIORES 
INFERIORES 

SOUREOENTADUllA 
SI 

SI 

NO 

NO 

SUl'ElllOR 

INFERIOR 

FECllA------------------ELAUOllO __ ~~~~~~-
Nombrc C. Ocntista.. 

r,,. l>i•l"ll• ,li~"» fue <l•l,.,Ud• 1~•1 ~I Ctwl~• J• :' •IMJk,. -•t>rt 0,lt<" '" 1 \ll "'· '"" ·~'''"J"' Jrl C' •hl,,.J,,, O,h1..,I • J<~J; I• 
lru; l r-•r d Ot. M>~I Í•l"""w JC h <;o«"• fl (;ru1~, '"'"'"';- I• <'J'h·~o .. ··n :.•l•I" r.0: .... 1. -•h,u.onJ" •111( I• ln.tnu,1•'"" \'r,.,,•. 
•~•r.,.I• ''"' b u.t dÓ t\c,.-.1i~1 '""·"'"l"'No<nl: 
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CAPÍTULO 11 

FACTORES QUB DESENCADBNAN BL BRUXISMO 

LA CAUSA PRIÑCIPAL PARA LA INICIACidS DEL BRUXISHO es LA 

DISCREPANCIA BNTRE LA RBLACI6N C•NTRICA Y LA OCLUSidN C8NTRICA, 

ACOMPARADA DB CONTRACCIONES AS lNCRÓNICAS Y SOSTENIDAS DE LOS 

KÓBCULOS TBHPORAL Y MASETERO DURANTE LA DBDLUCIÓN. 

1. INTBRFERBNCIAS OCLUSALBS 

a) PRODUCE DISCREPANCIA ENTRE RBLACtdN CllNTRICA Y H.<XIHA 

INTERCUSPIDACIÓN •. 

bl INTERFERENCIAS OCLUBALBS BN BL LADO DB BALANCE. 

el INTERFBRBNCIAS BN LAS BXCURCIONBS PROTRUBIVAS. 

d) lNTBRFBRBNClAS OCLUSALBS EN EL LADO DE TRABAJO, 

2. FACTORES PSICOLdotcos y SOCIALES 

TALBS COMO tRA, CÓLERA, AORBSIVlDAD, RBPRBSldN, DBPRBStd'N, 

ANGUSTIA, PREOCUPACIONES DE TRABAJO, PRESIOSES EN LAS RBLACIONBS 

INTERPERSONALES, CÜ~FLICTOS, FRACASOS, FRL"STRACIÓN, ANSIEDAD, 

ENFERMEDADES MENTALES, 

BSTB FACTOR ES SUMAHENTB COMPLEJO Y SE LLEVA DB LA HANO DE 

LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES. 

3, FACTOR PARODONTAL 

SE HA DEMOSTRADO QUE EN ORAN PORCENTAJE DE PACIENTES CON 

PERIODONTITIS Y PERIODONTOSIS PADECEN BRUXOMANÍA. 
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4. FACTOR IATROO~NICO 

RBSTAURACIONES O PRÓTBSIS BN OBNBRAL HAL AJUSTADAS. 

5. ENFBRHBDADBS OBNBRALBS 

BSPECIALHBKTE UNA DISPUNCidN BNDÓCRINA. 

6, INOBSTIÓ~ DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS, 

COf'tO LO DSllUBSTRA BRNBST HARTHAN. 

7. H.(BITOS. 

a) NBUROSIS: COMO MORDERSE BL LABIO O EL CARRILLO, LLEVAN A 

POSICIONES BXTRAFUNCIONALBS DE LA MANDÍBULA: HA'.RITO DE MORDER UN 

PALILLO DE DIENTES O DB ENCAJARLO ENTRE LOS DIENTES: EMPUJE 

LINGUAL, MORDERSE LAS URAS O UN LAPIZ, Y NEUROSIS OCLUSALBS. 

b) H.(BITOS OCUPACIONALES: COMO LOS ZAPATEROS, TAPICEROS O 

CARPINTEROS QUE MANTIENEN CLAVOS EN LA BOCA, EL MORDER HILO O COMO 

LA PRESIÓN DE LA BOQUILLA DE ALGUNOS INSTRUMENTOS HUSICALF.S. 

el MICELASEOS: COMO FUMAR CJOARRILLO O PIPA, MASTICAR TARA~O, 

H~TODOS INCORRECTOS DE CEPILLADO, RESPIRACIÓN BUCAL O CHUPARSE EL 

DEDO. 

d) EMPUJE LINGUAL: ES LA PRESidN DE LA LENGUA CONTRA LOS 

DIENTES, EN LA REGIÓN ANTERIOR, DURANTE LA DEOLUSIÓN, SE COLOCA F.L 

DORSO DE LA LENGUA CONTRA E~ PALADAR CON LA PUNTA DETRAS DE i..os 

DIENTES SUPERIORES, LA LENGUA ES ELEVADA CONTRA LOS DIENTES 

ANTERIORES INFBRIORBS LOS QUE SE INCLINAN Y SEPARAN. 
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8, OCLUSIÓN PATOLÓGICA 

BL SISTBMA ON.<TICO BSTÁ CONSTITUIDO POR BLEHBNTOS 

IHTBRDBPBNDIENTES QUB SON : 

1, LOS DIBNTBS 

ZI PBRIODONTO 

3, ARTICULACldN TBHPOROHANDlBULAR 

41 SISTBHA NEUROHUSCULAR 

CUANDO UNO DB BLLOS PRESENTA PATOLOGÍA LOS OTROS SERÁN 

AFECTADOS BN CIERTO ORADO, LA FALTA DB ARHONiA ENTRE LA OCLUSIÓN Y 

RELACIÓN C8NTRICA LLEVA HACIA UNA OCLUSIÓN PATOLÓGICA O ANORMAL. LA 

CAUSA PRIHORDIAL DE ~STAS ES LA INTERVERENCIA OCLUSAL. 

LA E'l'lOLOOfA DE ESTAS INTERFERENCIAS OCLUSALEB SB DIVIDE EN 

CAUSAS DIRECTAS QUE CONSISTEN EN ANORMALIDADES DE LOS DIENTES Y DE 

LAS ARCADAS DENTARlAS. LOS INDIVlDUOS TIENEN UN PATRON DE 

CRECIMIENTO PRBDBTBRHINADO POR SU CONTRUCCidN OáNETJCA, LOS TAHAAOS 

ENTRE LA MANDfBULA Y BL MAXILAR SUPBRlOR PUBDBN NO COINCJDJR ENTRE 

si AUN QUE LOS DIENTES SEAN NORMALES, NO PBRMITIBNDO USA OCLUSJÓN, 

EN RELACJONF.5 NOR~ALES. 

EL DESGASTE O BROSJ6N OCLUSAL EXCESIVO DE TODA O CASl TODA LA 

DENTICIÓN 1 ASI COHO LA FALTA DE DIENTES POSTERIORES CAUSARÁN UNA 

OCLUSIÓN PATOLÓGICA DE "MORDIDA CERRADA" 

DIENTES QUE NO SON REEMPLAZADOS PERMITEN EXTRUSIONES DE 

DJENTBB ANTAOONlBTAS ADEMÁS DB ROTACIONES E INCLINACIONES ·DE 

DIENTES VECINOS, LOS CUALES NO PBRHITEN UNA OCLUSIÓN NORHAL. 
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LAS CARIRS, POR SU P~RDIDA DE ESTRUCTURA DENTARIA, PRODUCE 

LOS RESULTADOS SBHEJANTES A LOS DE LA PtRDIDA DE LOS DIENTBS. 

LAS RESTAURACIONES INDIVIDUALES COLOCADAS RN SUPRAOCLUBIÓN O 

CON ANATOHfA DEFECTUOSA BE TRADUCE RN DBTRIHIENTO DEL BISTBHA 

GN4TICO POR SUS INTERFERENCIAS OCLUSALBS, 

LA REHAUILITACION ocr~USAL, HECHA SIN lNTRUHENTAClON ADECUADA 

PUBDB CAUSAR DBSPLAZAHIENTOS CONDILARBS Y OCLUSIÓN PATOLÓGICA. 

LOS PROCEDIMIENTOS ORTODÓNTICOS, QUE CONSIDERAN A LOS DIENTES 

HETA DEL TRATAMIENTO, RBSULTAN CON OCLUSIÓN PATOLÓGICA Y PRBSBNTAN 

SINTOHAS EN ARTICULACIONES. 

ALGUNAS RESTAURACIONES INDIVIDUALES BN INFRAOCLUBtdN HACEN 

QUE EL DIENTE ANTAGONISTA BAJE O SUDA SEGON SEA EL CASO, 

OCACIONANDO INTBRFERENClA, 

LOS DIENTES SUPBRNUHERARlOS, LOS CONOENlTAHENTE AUSENTES, 

EXTRACCIONES PREMATURAS 1 LA RETESCIÓN DB LOS DIENTES DESPUJfS DEL 

Til!HPO DE SU CAÍDA, LA ERUPCid~ TARDÍA DE l.OS PERMANENTES Y LA 

ERUPCIÓN DE LOS TERCEROS MOLARES, SON CAUSA DE OCLUSIÓN PATOLÓClCA. 

CAUSAS INDIRECTAS: CONSISTEN EN LAS ANORMALIDADES DE LOS 

TEJIDOS QUE A SU VRZ AFECTAN A LOS DIENTES Y ARCADAS. BON CASI 

TODAS DE CATEOORtA PERIODÓ~TlCA Y PERIAPICAL. ESTAS PUEDEN INICIAR 

HAVILIDAD EN LOS DIENTES CON LA CONSECUENCIA DE UNA RELACIÓN 

ADVERSA EN LA OCLUSIÓN, 

LOS DISTINTOS HA.BITOS, COMO SOSTENER PIPA EN LOS DIENTES, 

APRETAR LOS DIENTES Y MORDERSE LOS LABIOS PUEDEN RESULTAR EN UNA 
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HAL OCLUSidN. 

EXISTEN TUMORACIONES Y QUISTES, BENIGNOS QUH CAUSAN HALA 

POSICIÓN DE LOS DIENTES POR LA PRESIÓN EJERCIDA SOBRH LAS RAÍCES. 

A\'ECES LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR Sl.'PERIOR F.S TAN VOLUMINOSA. QUE 

OBLIGA AL PACIENTE QUE BUSQUH OCLL'9IONES EXCl1NTRJCAS PARA PODER 

OCLUIR, 

LOS TRAUMATISMOS, LAS HALFOR!iACIONES CONGl1NITAS, ENFERMEDADES 

DE LA ARTICULACIÓN TEHPOROHADIDULAR Y LAS FRACTURAS (REDUCIDAS Y NO 

REDUCIDAS 1 OCACIONAN OCLUSIONES PATOl.ÓOICAS, 

LAS CONDILECTOMfAS, RECRCCIONBS MANDIBULARES RESULTAN EN 

CAMBIOS OCLUSALES, 

LA PARALISJS DB LOS NERVIOS NOTORES DEL SISTEMA ON.(TICO 

CAUSAN FALTA DE COORDINACIÓN MUSCULAR DURANTH LA FUNCIÓN, 

EN CASO DE ORTODOl'-'CIA QUE LOS DIENTHS PRESENTARAN MOVILIDAD, 

DOLOR, ES PORQUE EXISTEN INTERFERENCIAS OCLUSALES. 

EL TRATAMIENTO SERÁ PHIHERO A L,\ C,\USA INDIRECTA Y DHSPU~S SE 

ltACE UN AJUSTE OCLUSAL COMPLETO POR DF.SGASTE MECA.NICO. 

LA INTERFERENCIA OCLUS,\I. EXISTE CUASDO AL CEURAR Lo\ HA~DfBULA 

UNA PARTE DE UN DIENTE CHOCA CON OTRA DE UN DIENTE ANTAOONISTA 

IMPIDIENDO EL CIERRE EN RELACIÓN CSSTRICA. AL OCURRIR BL CHOQUE 

CON LA INTERFERENCIA, LAS POSICIONES CONDll,ARES CAMBIAN Y EL 

SISTEMA NEUROMUSCULAR SE IRREGULAR IZAN. ESTE CHOQUE DESVIA A LA 

HANDfDULA HACIA UNA POSICIÓN ANORMAi., ORIOINANDO DISTURBIOS 

SECUNDARIOS EN LAS ARTICUl,ACIONBS, LIGAMENTOS DE HLLA Y AL SISTEMA 
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NEUROHUSCULAR DEI. SIS1'P.MA 0N..<T1co. AVECES, LOS SfNTOHAS DB LOS 

DHSARREOl.OS SF.CUNDARTOS SR HACEN TAN SEVEROS QUE LA CAUSA PRIMARIA 

SE IGNORA 'I' SE TRATAN LOS SÍNTOMAS SECUNDARIOS. 

CLASIFICACIÓN DE !.AS RELACIONl~S PATOLÓGICAS, 

so~¡ CINCO CLASES DB POSICIONES HANDIDULARES PATOLÓGICAS o 

RELACIONES DE CONVIVENCIA HABITUAL, 

CLASE .!: 

RELACIÓN PROTRUSIVA: ES COMÓN ENCONTRAR UNA INTERFERENCIA OCLUSAL 

UNILATERAL, SON RARAS LAS INTERFERENCIAS BILATERALES, CUANDO 

OCURRE EL DESPLAZAMIENTO PROTRUSIVO POR INTERFERENCIA OCLUSAL, LA 

HANDfDULA ES DESVIADA HACIA UN LADO POH EL CONTACTO INDEBIDO DE 

cijsPIDES, Y,\ SEA DRL MISMO 1.ADO DE LA INTRRFRRENCIA o HACIA AL l.ADO 

OPUESTO. SE TRAUM,\TIZAN LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES DEI, 

LADO OPUESTO AL DE LA INTERflERENCIA. LLAMANDOSE "MANIFESTACIÓN 

DIAGONAL DE SÍNT0!1AS". ESTA DESVIACIÓN PROTRUSJ\'A V LATERAL PUEDEN 

SER DESDE 1 rum. HASTA 3 mm. ESTE MOVIMIENTO PATOLÓOICO REPERCUTE EN 

AMDOS CdNDILOS DE LAS ARTICULACIONES, PUES SI NO SE LATHRALIZA EL 

OTRO llAR,\ EL ~!OVIMIENTO CORRESPONDIENTE. 

GENERALMENTE, LA INTERFERENCIA SE PRF.SENTA ENTRE LOS nos 

PRF.MOLARES, ll:STE llECllO A QUE SON LOS PRIMEROS DIENTES POSTERIORES 

QUE DETIENEN EL CIERRE HANDIBL'l,AR FUERA DE RELACIÓN CSNTRICA. OTRA 

RAZÓN ES QUE EL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR HACE ERUPCIÓN EN DIFERENTE 

TIEMPO QUE !:B. INFERIOR, SJP.NDO LA EXTRUSIÓN LO QUE OCACIONA LA 

INTERFERENCIA, 

ESTA CLASE I SF. PUEDE CONFUNDIR CON UNA CLASE III DE ANOLR, 
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SI ,_O SB HACll UN EXAMEN THNIBNDO LA RELACidN Ca:TRICA COHO PUNTO DH 

PARTIDA PARA tl:L, TAHDitl:N SE PUEDE CONFUNDIR CON UNA OCLUSIÓN 

CRL'ZADA. 

CLASE U.: 

RELACidN RETRUSIVA: LO CóHt1N ES ENCONTRAR UNA lNTERFERHNCIA 
·'" 

OCLUSAL UÑÍLATERAL. 

EL CASO HAS REPETIDO ES CUANDO LAS CRESTAS HAROINALHS 

MESIALES DE LAS CÓSPIDES DE UN TERCER MOLAR .INFERIOR JIACEN UNA 

INTERFERENCIA CON LA PARTE DISTAL DH LAS CRESTAS HAROINAJ,ES DE LAS 

Cl'SPIDBS DE LA SEGUNDA HOLAR SUPBRIOR, LA HAND1BULA ES GUIADA 

DISTANCIALMENTE Y LOS CÓNDILOS SON FORZADOS A OTRA POSICIÓN, 

AL INCICIARSE, EL PACIENTE TIENE SENSACIÓN PROPIOCEPTIVA DE INCOHO-

DIDAD QUE NO PUEDE EXPLICAR. APARTE DE LA OISARMONÍA OCLUSAL 

COSCOHITANTE HAY TAHBlfN CHASQUIDOS ARTICULARES. 

CLASE 1!.!.: 

RELACIÓN VERTlCAL AUMENTADA: OCASIONADA POR LA INSERCIÓN DE UNA 

RESTAURACIÓN EN SUPRAOCLUSJOS UNIL,\TF.RAL, DENTICIONES CON CONTACTO 

OCLl'SAL BILATERAL SOLO EN LA SEGUNDA Y TERCERA MOLAUES, ESTA ES 

U~A SITUACIÓN PERJUDICIAL PORQUE HENOS DIENTES FUNCIONAN EN LA MAS

TICACIÓN Y POR LO TANTO gsTA SE EFECTUA INCORRECTAMENTE, 

OTRA CAUSA DE OCLUSIÓN PATOI.ÓOJCA DEBIDO AL AUMENTO DE LA 

Dl~ENSIÓN VERTICAL BS POR LA COLOCACIÓN DE PUBNTES._FIJOS, PLACAS O 

DENTADURAS TOTALES CON NIVBL OCLUSAL AL QUE OBLITERA LA DISTANCIA 

I~TEROCLUSAL. 
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RHLACIONES LATBno-rROTUSIVAS PAROCLUSION CRUZADAS: EN SSTA LA MAN

DÍBULA ES DES\'lADA HACIA LA DERF.CllA O HACIA LA IZ~UIBRDA CUANDO EL 

PACIENTE HACE EL CIER!tE FINAL EN OCLUSIÓN CltNTEICA, J!tSTAS SE 

PRESENTAN EN SUJETOS QUE TIENEN UNA OCLUSIÓN CRUZADA EN UNO O HAS 

PARES DE DIENTES YA SEA EN LA REGIÓN CANINA, PREMOLAR O MOLAR. AL 

IR A CERRAR, LAS CÓSPIOBS VESTIBULARES ANTAGÓNICAS CllOCAN GUIANDO A 

LA MASDfDl'LA HACIA UNA POSICIÓN LATERAL Y A VECE:S PROTUSIVA HASTA 

QUP. SE LOGRA UNA OCLUSIÓN TOTAL, gsTO INFIERB UN ESFUERZO 

!'tl'SCt.'LAR CONTINUADO Y UN ESTADO DE ALERTA DEL SISTEMA NEURO~IUSCU

LAR, CON LAS CONSECUENCIAS PATOLÓGICAS CONDUCENTES EN LOS OIENTHS Y 

ARTICL'LACIONES, 

RELACIÓN VERTICAL DIS/'llNUIDA: PUEDE SER C,\USADA FOR LA PiRDIDA Y 

FALTA DE DIENTES POSTERIORES, 1-'0R DESGASTE OCLUSAL EXCESIVO EN TODA 

LA DE~TICIÓN O POR ERUPCIÓN VERTICAL DE LA DENTICJ6N PHRHANENTE. 

ESTA RELACIÓN DE LA VERTICAL PUEDE SER UNILATERAL, El 

RES~LTADO SERA EL DE UNA FUNCIÓN TAHllltN UNXLATERAL. LA 

MASTICACIÓN UNil,ATERAL PUEDE CAUSAR USA DES\'J,\CXd'N DEL CÓNDILO 

HACIA ATRi(s Y HACIA A LA LÍNEA MEDIA DEL LADO DONDE NO EXISTEN 

DIESTES,DEDIDO A LA CONTRACCIÓ~ MUSCULAR SIN APOYO DENTARIO, ES 

POSIBLE, QUE EL CÓNDILO DEL LADO DONDE EXISTEN DIENTES PUEDE 

AFECTARSE SI HA\' UNA INTERFERENCIA OCLUSAL LO SUFICIENTEMENTE 

GRANDE cono PARA FORZAR EL CÓNDILO. LA MANDfDULA. ACTdA COMO LA 

PALANCA (LOS DIENTES ACTIÍAN cono PUNTO DE APOYO) CU.ANDO LA FUNCIÓN 

ES UNILATERAL ESTO SE EXPLICA PORQUE ES EL c6NDILO OPUESTO EL QUE 
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RBCIRB BL DARO. 

CUANDO ESTAMOS EN UNA OCLUSidN PATAOL6GICA. LOS c6NDILOS NO 

GUARDAN UNA POSICidN ADECUADA EN SUB CAYIDADRS OLBNOIDEAS, POR LO 

TANTO, LAS RXCURStbNBS LATERALES, LATBROPROTUSIVAS Y PROTUSIVAS NO 

SEGUIR,(N UN TRAYECTO DEFINIDO Y SBRAN ANÁRQUICAS. LA RELACic1N 

C8NTRICA ES LA BASE DESDE LA CUAL DEBEN HACERSE TODOS LOS 

HOVIHIHNTOS EXCSNTRICOS INCORRECTOS: PATOLÓGICA O DB CONVBNENCIA 

HABITUAL, llSTO CAUSAR,( MOVIMIENTOS RXCltNTRICOS INCORRECTOS: ESTA 

DBORGANIZACI6N JRA SBGUtDA DE INTBRFBRBNCIAS OCLUSAl.ES LATERALES Y 

PROTUSIVAS QUB DEPRESIARJAN HAS AL SISTEMA GN~TICO, 

LAS INTERFERENCIAS OCLUSALBS HAS PERJUDICIALES PARA EL 

SISTBHA ONATICO SON LAS QUB SE PRBSBNTAN EN EL LADO DE BALANCE 

DURANTE LA FUNCIÓN, ESTAS EVITAN BL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL LADO 

DB TRABAJO, AL NO PERMITIR EL CORTH Y J.A TRITURACIÓN ADBCUADOS. 

AL CHOCAR LAS CdSPIDES DEL LADO DE BALANCE EVITAN EL CONTACTO DEL 

CANINO DEL LADO DB TRABAJO, EL PACIBNTE FORZARÁ LA POS1CI6N PARA 

LOGRAR CONTACTO COS EL LADO DE TRABAJO Y LOGRAR ASI EL CORTE Y LA 

TRITURACIÓN TBMPORO~ANDIBULAR DEL LADO DE BALANCE. 

EN PROSTODONCIA TOTAL, LA RESORCIÓN DEL PROCESO .ALVEOLAR 

HACBN QUE LAS DENTADURAS SE SALGAN DB SUS RBLACJONBS CORRBCTÁS 

OCASIONANDO UNA OCLUSIÓN PATOLÓGICA. 

LA OCLUSIÓN PATOLÓGICA, CON EL DESPLAZAMIENTO CONDILAR ES EL 

FACTOR BTILÓOICO PRINCIPAL BN LAS ALTERACIONES DB LA ARTICULACJ6N 

TBHPOROHANDIBÜLAR, 

HAY TRES PACTORRS CUYA INTBRACCidN NOS DAN LAS BASES 
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EXPLICATIVAS 081, HBCANISHO NBUROHUSCULAR DE LA BRUXOKANiA, 

al TENsidN NERVIOSA 

b) DOLOR Y HOLESTlAS BUCALES B INTERFERENCIAS OCLUSALBS 

o) AUHBNTO DE TONO DE LOS HdSCULOS t1ASTICADORES PROVOCADO A SU VEZ 

POR LOS FACTORES ANTERIORES, 

LAS PARAFUNCIONBS Y DISFUNCIONES DB LA ARTICUL.ACION TBHPORO

MA.NDIDULAR SON EL DISTURBIO FUNCIONAL DBL SISTEHA MASTICATORIO HAS 

PRECUBNTB, 

LA BRUXOHANfA BS HAS FRECUENTE BN PRBSBNCIA DE INTERFERENCIAS 

OCLUSALBS, PRODLEHAS PSICOBHOCIONALES, DB PROT8SIS O RESTAURACIONES 

HAL AJUSTADAS, SI EXISTE DESPLAZAMIENTO MA!<IDIBULAR AHPLIO Y BN EL 

sexo FEHBNINO. 

LA BRUXOHANÍA CSNTRICA ES HAS COMÚN QUE SE PRESENTE DURANTE 

LA VIGILANCIA Y LA EXCSNTRICA DURANTE EL SUERO. 
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C A P { T U L O I V 

TRATAMIENTO DBL BRUXISHO 

DEPENDE ENTERAHBNTB DB LA BTIOLOG{A. 

A, TBRAPdUTICA ASOCIADA: 

1, PSICOTERAPIA: SOLAHBNTE SB EMPLEAR~ BN PACIENTES QUE LO 

NBCHSITEN DBSPU~S DE EVALUAR SU CASO POR HEDIO DEL HEJOR 

DIAGNÓSTICO POSIBLE, 

PSICOTBRAPBUTA, 

SE RBALIZAR~.BXCLUSIVAHBNTB POR BL 

2,HIPNOSIS Q AUTOHIPNOSIS:tSTA TERAPIA SE LLEVARÁ CONJUNTAHBNTE CON 

OTRAS, PARA MAfOR EFBCTIVIDAD Y REDUCIR RL RIESGO OB UNA RBACCidN 

PSICONBURÓTICO GRAVE, 

3, FtstoTERAPIA: SOLAHENTE ALIVIAR~ LOS SÍNTOHAS TEMPORALMENTE, 

NUNCA B4IHINARÁ LA CAUSA, RETORNANDO LA BRICOHAN{A. 

a) EJERCICIOS HUSCULARBS: EN AUSCBNCIA DEL DOLOR UNICAflliNTB 

CON EJERCICIOS MUSCULARES DE ESTIRAHIENTO ACTIVOS, SE PIDE AL 

{'o PACIENTE QUE CIERRE Y ABR,\ SU MANDfUULA UTILIZANDO MOVIMIENTOS DE 

VISAGRA RfTHICAMENTE, SE REPITEN DIEZ VECES UNAS SEIS VECES AL 

DIA. LOS EJERCICIOS DE LINEA HEDIA RESTAURA LA FUNCidN Y AYUDA PARA 

LOS CHASQUIDOS INICIALES PARA ESTO SE COLOCAN DOS PALILLOS DE 

DIENTES, UNO ENTRE INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES Y OTRO EN 

INFERIORES, COHO H~RCA DE RREFBRENCIA PARA SABER COHO ADRE LA BOCA 

Y OBSERVAR LAS DESVIACIONES LATERALES. SB RBPBTIRA HASTA NO HABER 

DESVIACIONES LATERALES, PASARA AL EJERCICIO CENTRALES Y HAS CORTO 

BL INFERIOR, SE REALIZA MOVIMIENTO PROTRUSIVO, TRATANDO DE 
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EQUIDISTAR LAS PUNTAS JIASTA LOORARLO, SI NO LLBOA A APPROXIHARSB 

LAS PUNTAS BB RHPRZARA HURVAHBNTE, 

EJERCICIO DB TRATAMIENTO CONTRA RESISTENCIA: AL ABRIR LA 

MANDÍBULA, LOS HÓSCULOS DEPRESORES SB CONTRAEN POR LA FALTA DE 

CONTRACCIÓN DE LOS ELEVADORES. ODTENBHOS RELAJACION, COLOCANDO LA 

PALMA DE LA HA.NO POR DEDAJO DEL MENTÓN Y EJERCITANDO CONTRA 

RESISTENCIA, 

EJERCICIO RETRUSIVO: SE LLEVA LA PUNTA DE LA LBNOUA 1 HACIA 

ARRIDA, AL PALADAR, LO HAS ATRÁS POSIBLE Y CIERRA SU MANDÍULA PARA 

REACTIVAR LOS SUPRA.HIOIDEOS, \'!ENTRE POSTERIOR DEL DIOÁSTRICO, 

FIBRA DEL TEMPORAL, NOS DISMINUYE EL CHASQUIDO INICIAL. 

b) APLICACJÓN ~ CALOR: APLICAR CALOR HlJHBDO DIRECTAHENTE ES 

LA RHOIÓN ARTICULAR AUMENTA LA CIRCULACIÓN LOCAL 1 SEDANTE Y 

DISMINUYE LA TENSidN MUSCULAR, AUMENTA LA PBRHEADILI DAD DE LAS 

MEMBRANAS, LAS ACTIVIDADES ~IETABÓLICAS Y TRANSUDACicfN. PUEDE SER 

SUPERFICIAL O PROFUNDO. PL'EDE APLICARSE CON L.(:-tPARAS DE CALOR, 

"DOLS,\S DE AOliA C'ALIENTE", F0!1ENTOS CALIENTES HUHEDOS. 

APLICARSE DE 15-20 MINUTOS, 4-5 VECES AL OIA. 

c)ULTRASONIOO: AUMENTA LA PENBTRACidN A ZONAS HAS PROFUNDAS, 

EN ARTRITIS, EN CONDICIONES PATOLÓOICAS DE ARTICULAC!ONES. 

d J CORRIENTES TETANIZANT~S I SINUSOIDALES: EN CASO DE 

UROENCIA APLICAR CLORURO ETJLO, NOVOCAfNA PARA INFILTRAR LOS PUNTOS 

"OATILLO", EL ANESTJ!SICO LOCAL COMO LA NOVOCAÍNA ALIVIA EL DOLOR, 
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Y LA LIMITACIÓN DB HOVIHIBNTOS MANDIBULARES 1 LO CUAL PBRHJTB LA 

INSTAURACidN DB BJERCICJOS MUSCULARES. LA INYECCIÓN QUE SB UTILIZA 

TAMBIEN BS DB SOLUCIÓN SALINA. 

EL CLORURO DE ETILO ES EL TRATAMIENTO DEL BSPASMO QUB ALIVIA EL 

DOLOR. SE APLICA CON RL PACIBNTB SENTADO, BRECTO, SE COLOCA EL 

DEDO PULOAR EN EL BORDE INFERIOR DE LA HAND!BULA Y LOS OTROS 

DEDOS UNIDOS PARA EVITAR EL Rocfo. SE APLICA EN LA PIEL DHL 

H~SCULO MASETERO Y ZONA ARTICULAR, DE 4-5 e• CUIDANDO NO CONGELAR 

LA.PIEL,- Y NO SOBREPASAR DB 5 MINUTOS. EL !'IOVIHIENTO DEL CHORRO BS 

OSCILATORIO. 

EL PACIENTE HARA MOVIMIENTOS LENTOS DE APERTURA Y CIERRE. 

LOS ANBSTjSJCOS SIRVEN PARA REDUCIR LUXACIONES TBHPORO-HANDIBULARES 

Y ALIVIAR TRISMOS POSTOPBRATORIO. SE INYECTA EN LA ZONA GATILLO 

COS A~UA 25X EN JERINGA ASPIRADORA SIN EPINEFRINA 1 LIDOCAÍNA HCL 

lX O PRILOCAÍNA 0.5X) GENERALMENTE EN PTERIOOIDEO EXTERNO E 

INTERNO, 

e) MASAJE VIBRADOR: EN LOS MdSCULOS AFECTADOS COMO EL CUELLO 

Y ESPALDA, SE ALI\'IAN TEMPORALMENTE. 

flFRfo: ES ÓTIL PARA' CORTAR CEF'ALRAS POR DISFUNCIÓN 

TEHPOROHANDIBULAR INTERRUMPIENDO LA DISFUNCIÓN. 

al PLACEBOS: SE OBSERVAN HRJORIA CON PACIENTES QUE TENGAN 

BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES CON EL DENTISTA Y CONVENCIDOS DH 

LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO. 

4. TERAPIA FARMACOLÓGICA: PARA REDUCIR O BLIHINAR LOS ESPASMOS 

MUSCULARES DOLOROSOS Y FACILITAR EL DIAONdSTICO AVECES SB 
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PRESCRIBEN ANTIDEPRESIVOS !CONSULTAR CON EL M8DICO DBL PACIBNTB), 

ANAL08SICOS, y A~TIINFLAMATORIOS PARA ELIMINAR EL DOLOR y EL 

ESPASMO MUSCULAR. LA ANALGESIA, A BASE DE ACETILSALICfLICO, 

ANSIOL!SIS y RELAJACIÓN MUSCULAR MEDIANTE LA BENZODIAZBPINAS, 

DIAZEPAM, MEDAZEPAM, LORAZEPAM Y EL BROMOZEPAN. 

5. l!..!..A.IA Y. ABASOOSO IOTA RE. LOS H.(BITOS: DIETA BLANDA, EVIT,\R 

ESFUERZOS MASTICATORIOS O APERTURAS MANDIBULARES GRANDES, RECETAR 

VITAMINAS Y MINERALES, SUPRIMIRSE CUALQUIER OTRO Jl.{BITO OCLUSAL 

COHO MASTICAR CHICLE, SOSTENER BOQUILLA ENTRE LOS DIENTES, MORDER 

URAS Y/O LABIOS, NO INGERIR BEBIDAS ALCOHÓLICAS, 

6. ELIMINAR CUALQUIER º-ºJ&.R Q INCOMODIDAD DUCAL: ALIVIAR 

BNPERHBDADBS PARODONTALES, 

e. TERAPIA OCLL'SAL POR DESCASTE HEC.<NICO 

CUANDO SE HAYAN DISMINUIDO O NULIPICADO LOS SIGNOS Y SÍNTOMAS 

SE PROCBDBRA A TOMAR IMPRESIONES DB LAS ARCADAS, HACER A 

CONTINUACIÓN DEL ESTUDIO DE LA DISPUNCidN MANDIBULAR SIGUIENDO LOS 

LINEAMIENTOS DE LA HISTORIA CLfNICA. DESPUÉS SE ELABORAN LAS 

GUARDAS OCLUSALES SEGÚN LOS PASOS CL1NICOS E INSTRUMENTALES QUE LOS 

REGLAMENTAN. POSTERIORMENTE CUANDO SE HAYA INTERCEPTADO TODO EL 

MAL FUNCIONAMIENTO SE HACE BL AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE MECÁNICO, 

SIOUIBNDO LAS T&CNICAS ADECUADAS, FINALMENTE, VENDRA LA ELECCid'N 

SOBRE EL TIPO DE TRATAMIENTO DEFINITIVO, YA SEA DEL ORDEN 

PROSTODÓNTICO, ORTODdNTICO Y/O QUIR~RGICO, 
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l. GUARDAS OCLUSALBS 

GUARDAS OCLUSALBS TAHBiltN LLAMADAS "PLACAS O PLATOS 

HIORBLAJANTES", "F~RULAS OCLUSALBS", "PLACAS DE MORDIDA", "GUARDAS 

NOCTURNAS"' POR MENCIONAR LOS HAS CONOCIDOS. EL GUARDA OCLUSAL BS 

BL ~NJCO M~TOOO CONFIABLE, AL CUAL PODEMOS RECURRIR PARA LOGRAR LA 

TAN ANSIADA ESTABLE POSICidN DE RELACIÓN CSNTRICA. SIN SBTA SERÍA 

IMPOSIBLE HACER OCLUSIÓN FISIOLdOICA, PUES NUESTROS DIAONdSTICOS SE 

VBRIAN INCOMPLETOS Y LA TOMA DE REGISTROS PANTOOR~FICOS CONFIABLES 

SERIA IMPOSIBLE, POR OTRA PARTE, EL ALIVIO DB LOS SfNTOHAS 

DISFUNCIONALES TBHPOROHANDIBULARES SBR1A ATRAVl1S DE TERAPIAS HAS 

TARDADAS. COSTOSAS Y CON liXITO LIMITADO. POR CONSIGUIENTE, 

NUESTROS TRATAMIENTOS DENTALES NO ALIVIARAN NADA, BINO AL 

CONTRARIO, PERJUDICARIAN HAS LA ESTABILIDAD DE LOS COHPONENTBS DEL 

SISTEMA ESTOMATOONii:TICO, POR SER PURAMEN:rE HECii:NtCOS Y NO ACORDES 

CON LA FISIOL001A OROANICA Y A LA LARGA, DESEQUILIBRARÍA HAS A 

NUESTROS PACIENTES CON EL RBSULTADO QUE TODOS CONOCBHOS: LA 

SOHATIZACidN DE LAS THNSIONBS EMOCIONALES A LA CAVIDAD ORAL, LO 

CUAL, POR SU PUESTO, NO TARDARIAN EN DESTRUIR TODO TIPO DB 

TRATAMIENTO REALIZADO Y HAS QUE NADA, LOS DIENTES, 

ANTES DE PRESCRIBIR EL USO DE UN GUARDA OCLUSAL, ES 

NECESARIO REALIZAR UNA EXCELENTE HISTORIA CLfNICA, H8DICA Y 

ODONTOLÓGICA PARA TENER CERTEZA QUE ES CORRECTA SU INDICACidN, 

I, INDICACIONES PARA EL !lfill Qg LA GUARDA OCl.USAL 

- PACIENTES CON PROBLEMAS DISFUNCIONALES TBHPOROMANDIBULARBS, 

- PACIENTES CON PARAFUNCIONES 

- PACIENTES APREHENSIVOS EMOCIONALMENTE 1 AUN CON BUENAS RBLACIONBS 
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OCLUSALBS, PBRO CON DISCRBPANCIAS ENTRB OCLUSIÓN HABITUAL Y 

ABLACIÓN C8NTRICA, AUNQUE SÓLO USE GUARDA POR LAS NOCHES. 

- TEMPORALMENTE EN PACIENTES QUE HAN RECIBIDO AJUSTE OCLUSAL. 

- PACIENTES CON DISCREPANCIA ENTRE OCLUSIÓN HABITUAL Y RBLACid'N 

C8NTRICA EN PRBBBNCIA DE sfNTOHAB. 

- PACIENTES QUB VAN A RECIBIR TRATAMIENTOS QUtRdROICOS ORTOON~TICOS 

PRB Y POS TRATAHIBNTO, 

- PACIBNTBS BN LOS QUE POR ALOtlN MOTIVO SE TENGA NECESIDAD DE 

CAMBIAR SUS RELACIONES OCLUSALES. 

- PACIENTES CON outA ANTERIOR DEFICIENTE, MIENTRAS SE DECIDE QUE 

TIPO DB TRATAHIBNTO PERMANENTE SE REQUERIRA, 

- PACIENTES EN REHABILITACION ORAL, 

- COMO DIAGNÓSTICO, DIFERENCIAL, EN CASOS DONDE EXISTA DUDA DE SI 

LA PATOLOOf A BS DB ORIGEN OCLUBAL O HIH8TICO. 

- PACIBNTBS EN TRATAMIENTO ORTODONTICO PRE Y POS TRATAMIENTO, 

- PACIENTES CON ENSANCHAMIENTO DEL LIGAMENTO PARODONTAL, 

HIPERCEMENTOSIS, c.(LCULOS O NdDULOS Pl'LPARES, DE LOS CUALES SE 

SOSPECHE TRAUMA OCLUSAL. 

EL TRATAMIENTO MEDIANTE GUARDA OCLUSAL, EN NINOUN CASO ES 

CORRECTIVO, POR SI MISMO, SINO PALIATIVO, Y SU ACCIÓN TERAP8UTICA 

SE HACE EFECTIVO SÓLO CON su uso: y CUANDO SE DEJA r.os PROBLEMAS 

SB INSTAURAN Y CONTINUAN, ESTO SE DEBE, QUE FISICAMENTE, LO QUE EL 

GUARDA OCLUSAL REALIZA DENTRO DE LA BOCA, ES INTERCEPTAR LA 
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INTDPBRBNCIA OCLUSAL 1 BLOQUBANDO BL ARCO RBFLBJO PATOLÓGICO Y 

PBRHITIBNDO AL BIBTBHA MUSCULAR RKUBICAR A LA HANDfBULA BN 

POSICldN CONVBNIBNTBS. 

OBJBTIVOS PRINCIPALBS 

DBTBRHINAR.UN DIAGNdSTICO DIFBRBNCIAL ENTRE UNA DOLBNCIA 

DISFUNCIONAL TEHPOROHANDIBULAR 1 Y UNA BNFERHEDAD PROPIA DE LA 

ARTICULACIÓN O UNA MBMSTICAo 

CONTROLAR BL HIO-BSPASHO DISFUNCIONAL. 

INTBRCBPTAR PARAFUNCIONBS CAPRBTAHIBNTO Y/O BRUXISHO), 

ROHPBR SfNTOHAS DB DIBFUNCtdN TBHPOROMANDIBULARES, 

II.CARACTERfSTICAS 

DBBB SBR PLÁSTICO RfGIDO, DB POCO GROSOR Y TRANSPARBNTB. 

LA SUPBRFICIB OCLUSAL DBBB SBR DELGADA (SIN QUB LO DBBILITB) 

Y PUEDE TENBR PERFORACIONES PARA QUE SALGAN ALGUNAS CÓSPIDES QUE NO 

DEBERÁN ANTAOONIZAR y QUE PUBDAN SERVIR co~o DE RETENCIÓN 

ADICIONAL. 

LA OCLUSIÓN DEBE AJUSTARSE BN RELACIÓN CllNTRICA HANDIBULAR 

PERHITIBNDO EL APOYO OCLUSAL POSTERIOR DE LAS cdsPJDES ESTAHPADORAS 

INFBRIORBS Y BL APOYO ANTERIOR DB LOS BORDES INCISALBS INFBRIORES 

SOBRE EL GUARDA. 

LOS PRINCIPIOS DB LA OCLUSIÓN ORGANICA •• CUANTO A 

DISOCLUSIONBS ANTBRIORBS DEBEN PRODUCIRSE PARA EVITAR BL 

APRBTAHIBNTO Y/O RBANUDAHIBNTO Y PERMITIR RÁPIDAS DISOCLUSIONES 
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POSTERIORES. 

BL AJUSTB OCLUSAL DBL GUARDA SB HACE SIOUIBNDO LOS 

HOVIHIBNTOS DB LAS POSICIONES DIAONdSTICAS HANDIBULARES: LA 

PROTRUSIVA, LATERALIDAD DERECHA E IZQUIERDA, RELACIÓN C2NTRICA, 

DEBER.( INCLUIR TODOS LOS DIENTES SUPERIORES PARA EVITAR 

POSIBLES BXTRUCIONBS DE LOS NO INCLUIDOS EN tL, 

NO DBBB INTERVENIR BN EL ESPACIO DE LA LENGUA, BIBN PULIDO, 

BL CONTORNO PALATINO SE CONTORNBA DE MANERA QUE LOS BORDES 

INCISALES DE LOS INFBRIORBS OCLUYAN A ÁNGULOS RECTOS DE SUS EJES 

HAYORBS, 

LA BXTBNSidN PALATINA CONDICIONADA A LA FORMA V TAHANO DBL 

PALADAR Y POSIBILIDADES DE RBTBNCidN, 

LA EXTENSIÓN VESTIBULAR CUBRE UN TERCIO DE LAS CORONAS 

ONDULANDO LOS CONTORNOS LABIALES Y BISELARSE EL BORDE LIBRE, 

TODA LA SUPERFICIE EXCEPTO LA OCLUSAL SB PULE, 

III.REQUISITOS 

CUBRIR TOTALMENTE LAS CARAS OCLUSALES Y LOS BORDES INCISALES, 

ESTABLE, SE LOORA RBBASANDOLO INTBRIORHENTE CON ACRfLICO, 

PARA SU RETENCIÓN, 

TIEMPO DE USO DEL GUARDA OCLUSAL. 

BL PACIENTE DEBBRA USAR SU APARATO 24 HORAS AL DIA EXCBPTO EN 
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LAS COMIDAS Y HABRA DB LLEVAR UNA DISTA BLANDA MIENTRAS SE 

SOLUCIONA SU PROBLEHA, ¿CUANTAS SBHANAS, MBSBS O AAOS DEBERA USAR 

EL GUARDA1 ¿COHO SABER HASTA CUANDO ES NECESARIO SU USO? 

LAS UNICAS FORMAS QUB TENEMOS PARA SABER CUANDO RETIRAR BL 

GUARDA OCLUSAL Y COHBNZAR EL THATAHIENTO DEFINITIVO SON LAS 

SIOUIENTBS:· 

SB BFBCTtJAN DIPBRBNTBS TIPOS DB HEDICIONBS, PALPACIONES 

HUSCULARES, Y OTROS PROCEDIMIENTOS QUE NOS DEMUESTRAN LA PATOLOGÍA 

BXISTENTE BN DETERMINADO PACIENTE, Y ESTOS DATOS QUEDAN REGISTRADOS 

EN LA HISTORIA CLfNICA, AQUI VIENE EL PRINCIPAL PUNTO EN EL CUAL 

NOS BASAMOS PARA SABER CUANDO RETIRAR BL APARATO 1 ESTO ES, HASTA 

QUE LA SINTOHATOLOO{A REGISTRADA EN LA HISTORIA CLINICA HAYA 

DESAPARECIDO, Y EL PACIENTE NO CAMBIE ENTRE UNA Y OTRA CITA SU 

POSICIÓN MANDIBULAR. 

2, AJUSTE OCLUSAL 

1, DEFINICIÓN 

EL AJUSTE OCLUSAL SE PUEDE DEFISIR COMO PROCEDIMIENTO 

CORRECTl\'O DE LOS CONTACTOS INTEROCLUSALES, TESDIENTE A CONSEOUIR Y 

MANTENER LA CBNTRICIDAD MANDIBULAR. COMPRENDE DASICAMENTE: 

a, EL ACOPLAMIENTO DE LOS DIENTES ANTERIORES, 

b, EL TALLADO SELECTIVO EN LOS DIENTES POSTERIORES. 

II. OBJETIVOS 

J,- HACER COINCIDIR OCLUSIÓN CBNTRICA, ES DECIR, ELIMINAR EL 

DESLIZAMIENTO EN CllNTRICA Y OBTENER UNA OCLUSidN EN RELACidN 

CBNTRICA. 
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2.- RBORIBNTACION DE FUERZAS. AL ELIHINAR LAS INTBRPERBNCIAS, LAS 

FUERZAS DIRIGIDAS SOBRE BL DIENTE SE CONVBRTIRÁN EN FUERZAS 

FUNCIONALES DIRIOIDAS HACIA SU BJE HAYOR, EVITANDO LAS MIGRACIONES 

MBBIALEB, DISTALES, VBSTIUULARBS O L1NOUALBS 1 PRODUCIENDO 

ESTABILIDAD DENT>.RIA. 

3,- REDISTRIBUCION DE FUERZAS, CONSISTE EN LA REPARTICIÓN DE 

FUERZAS DE HANERA HOHOG8NEA BN TODOS LOS DIENTES. 

4 , - LOGRAR CONTACTOS EN FORMA DE PUNTO, SE DEBEN ELIMINAR LAS 

SUPERFICIES DE CONTACTO EN EL AREA OCLUSAL Y CONVERTIRLAS EN PUNTOS 

DB CONTACTO QUE SON HAS FUNCIONALES Y PROPORCIONA~ MAYOR 

ESTABILIDAD. 

5.- OBTENER EL TRIPODE HiNIHO FUNCIONAL, CONSTA DE UN CONTACTO 

PARADOR DE C8NTRICA, UN CONTACTO B Y OTRO CUALQUIERA. 

6,- RESTABLECER LA DIHENSION VERTICAL. SIEMPRE QUE HAYA PRESENCIA 

DE CONTACTOS PREMATUROS, LA DIHBNSION VERTICAL EN RELACIÓN 

C8NTRICA SE ENCUENTRA AUMENTADA, LA ELIMINACIÓN DE DICHOS 

CONTACTOS PER~llTlRA RESTITUIR UNA DIHENSION \'ERTICAL CORRECTA EN LA 

POSICION DE LA RELACIÓN CBNTRlCA, 

7, - ELIMINAR LA OCLUSIÓN TRAUHA.TlCA Y LOS SIGNOS Y SfNTOMAS 

ASOCIADOS, 

111. HifTODOS 

LOS MtTODOS PARA LOGRAR UN AJUSTE OCLUSAL PUEDEN SER HUY 

VARIADOS DEPENDIENDO DE CADA CASO PARTICULAR. 
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PARA. LOGRAR EL ACOPLE DB LOS DIENTES ANTBRIORBS 1 98 PUEDE 

RECURRIR A.: 

1.- ORTODONCIA 

2.- CJRUOÍA ORTOON{TICA 

3.- ADICIÓN DE RESINAS 

4.- KIOTHRAPIA FUNCIONAL 

5.- RESTAURACIÓN 

6.- PLACAS NBURO-MIO-RELAJANTBS SECCIONADAS 

PARA. LO<IRAR EL AJUSTE OCLUSAL BN LA PARTE POSTERIOR: 

t.- ORTODONCIA 

z.- CIRUGÍA ORTOONATICA 

3.- RESTAURACIÓN 

4.- TALLADO SELECTIVO 

IV, TALLADO SELECTIVO .- ES UN PROCBDIHIENTO BASADO EN LA 

SUSTRACCIÓN DE TEJIDO DENTARIO O MATERIAL DE RESTAURACIÓN CAUSANTE 

DE INTERFERENCIA OCLUSALES. 

t. INDlCACIONES.- RESULTA DIFICIL ENUMERAR LAS INDICACIONES 

PRECISAS DEL TALLADO SELECTIVO COHO PARTE DEL AJUSTE 0-CLUSAL POR 

QUE BS ALOO QUE HAY QUE TENER PRBSBNTB DURANTE LOS DIFERENTES 

PERÍODOS DEL TRATAMIENTO INTBORAL DB UN PACIENTB. SIN BHBARCO SE 

PUEDEN ENUl1ERAR ALOUNOS CASOS BN LOS CUALES SE HACE NECESARIO UN 

PROCBDIHIEN70 COHPLETO DE TALLADO SELECTIVO: 

aJ OCLUSlÓN DE CLASE 1 QUE PRESENTA DISARJtONfA ENTRE OCLUSidN 

DENTARIA Y RELACIÓN CiNTRICA. 

b) AN7BS DE PROCEDIHIBNTOS RBSTAURADORBS. 
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O) DURANTB LA PRUEBA DE RESTAURACIONES COLADAS. 

dJ DESPUds DE TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA O CIRUGÍA 

ORTOOtlÁ.TICA. 

el DURANTE TRATAHIBNTOS DE OPERATORIA. 

2. CONTRAINDlCACIONRS .- PUESTO QUE EL TALLADO SELECTIVO 

CONTITUYE l 1N PROCEDlMlENTO TBRAP!UTICO DEFINITIVO, EN EL CUAL SE 

\'A A ELlHlNAR TEJlnO DENTARIO QUE NO SE VOLVERA A RECUPERAR, ESTA 

CONTRAINDICADO EN LOS SIGUIENTHS CASOS: 

J,- SlEHPRE QUB NO SE PUHDA LOGRAR ACOPLE DB 

DIENTES ANTERIORES: 

a) MORDIDA ABJRRTA ANTERIOR 

b) RELACION BORDE A BORDB DE INCISIVOS 

e) MORDIDA CRUZADA 

2,- ANTES DE PROCEDlHIENTOS QUIRdROICOS U ORTODÓNCICOS, 

3, CUIDADOS 

a) DIAGNÓSTICO CORRECTO. EL CASO DEBE HABER PASADO POR UN 

ESTUDlO COMPLETO INCLUYENDO MONTAJE DE MODBLOS DE ESTUDIO, JUEOO DE 

RADlOORAF'fAS, HISTORIA Ct.fNlCA, ETC. 

b) EMERGENCIAS. TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA O D2 PHRIODONCIA 

Y OPERATORIA. 

e) NBURO-HIO-RELAJACIÓN, ANTES DE REALIZAR UN PROCBDlMlRNTO 

DE TALLADO SELECTIVO ES NECESARIO QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRE 

RBLAJA.00 P.ARA QUE PUEDA SRR LLEVADO A RELACIÓN C'8NTRICA CON 
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FACILIDAD. IDBALHHNTE DEBE ESTAR USANDO UNA PLACA NEURO-HIO

RELAJANTB O UN DBSPRODRAHADOR ANTBRIOR, Y DBBE ESTAR LIBRE DE 

SlNTOMATOLOOfA A NlYEL ARTICULAR O MUSCULAR, 

di PRBTALLADO. EL TALLADO SELECTIVO NUNCA DEBE REALIZARCE 

DIRECTAMENTE SOBRE EL PACIENTE. DEBE HACERSE ANTES UN MODELO DE 

ESTUDIO HONTADO BN UN ARTICULADOR Y ESTAR COHPLBTAHBNTE SEGURO DE 

QUE ES POSIBLE CONSEOUIR LOS OBJETIVOS PLANTEADOS, 

eJ CREAR SURCOS. SIEMPRE SB DEBEN TALLAR FORMANDO SURCOS EN 

LOS DIENTES, IMITANDO LA ANATOPlfA NORMAL, NUNCA CREAR SUPERFICIES 

PLANAS, 

ti TALLAR SOBRE BSHALTB, NUNCA SE DBBH TALLAR SOBRE DENTINA 

PORQUE 88 PRODUCIAIAN PROBLEMAS DB SENSIBILIDAD. SIEMPRE QUE SE 

PUEDA TALLAR SOBRE MATERIALES DE OBTURACIÓN ES PREFERIBLE QUE 

TALLAR SOBRE DIENTE. 

•I TALLAR DEPRESIONES. SIBHPRE QUE SEA POSIBLE SE DEBE 

TALLAR DEPRESIONES Y NO ELEVACIONES. SE PROFL'NDIZA LA FOSA EN VEZ 

DE TALLAR EL \'gATICE DE LA CÓSPIDE, SIN EMBARGO CUA~Do LA 

INTERFERENCIA SEA PRODL'CIDA POR LA EXTURSION DE UNA CUSPIDE HABRÁ 

QUE TALLARLA JNDISCUTIBLEHENTE. 

hJ INDUCIR LOS MOVIHIBNTOS DE TRABAJO, PARA OBTENER EL 

MOVIMIENTO DE LATERALIDADD REAL DEL PACIENTE, ES NECESARIO 

INDUCIRLO, PUES EL PACIENTE POR SI SOLO PRODUCE U~ HOVIHIENTO 

LATERAL APRENDIDO QUB PARTE DB RELACIÓN Cll:NTRICA Y QUE EVITA LAS 

INTERFERENCIAS EN LOS MOVJHIENTOS INDUCIDOS, 

" CONTACTOS PARBJOS. LAS HARCAS QUE SE OBTENGAN EN LOS 
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CONTACTOS CORRESPONDEN A PARADORES DE CIERRE Y BQUILlBRADORBS DBBBN 

SER DE LA MISMA INTBNCIDAD PARA OBTENER UNA RBPARTICIÓS PAREJA EN 

LAS FUERZA, 

Jl REPARTIR LOS DESGASTE~~ SIEMPRE QUE SE VA A DESGASTAR 

CUSPIDES ESTAHPADORES_BSPECIALHB~TB 1 DEBEN REPARTIR LAS TALLAS 

BNTRB LOS DIENTBS SUPERIORES E INFERIORES. 

4, TECNICAS.- EXISTEN INFINIDAD DE T8CNICAS 'I' M8TODOS PAF 

EJECUTAR UN TALLADO SELECTIVO, Y ORAN VARIEDAD DE MODIFICACIONES 

PERO SE ENt1'1EAAAAN ENTONCES LAS T8CNICAS HAS IMPORTANTES QUE HAN 

SURGIDO, 

•I TICNICA DE SKYLBR. PARTE DE OCLUSIÓN DENTARIA HACIA 

BXC8NTRICAS. SE TALLA 0NICAHENTE EN LOS DIENTES SUPERIORES. 

' 1 

b) T8CNICAS DE JAN KELSON. PARTE DB OCLUSIÓN DE~TARIA HACIA 

EXCnNTRICA. SE TALLA UNICAHENTB EN LOS DIENTES INFERIORES. 

e 1 TEC."lICA DE STUART, PARTE DE EXCSSTRICAS HACIA RELACIÓN 

C8NTRICA. SE TALLA EN AMBOS MAXILARES. ES EL PRIMERO QCE PIENSA 

EN LA NECESIDAD DE LLEVAR AL PACIENTE A C8NTRICA ATRAvtz DEL AJUSTE 

OCLUSAL, Y TODAS LAS T8CNICAS QUE SE UTILIZAN ACTUALMENTE SON 

HODIFICACIO~ES A LA TECNICA DE STUART. 

5. PASOS A SEOUIR EN EL TALLADO SELECTI\'O, 

t.- eso DE ESPACIADORES PARA LLEVAR AL PACIENTE A CiNTRlCA. 

2,- ELIMINAR EL DESLIZAMIENTO BN CiNTRICA, 

3,- ACOPLB DE DIENTES ANTERIORBS, 
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4,- EJ • .i.HI"lAP INTERPBRBNCIAS EN TRABAJO, 

5.- BLIHINAR INTBRPBRBNCIAS BN PROTRUSIÓN, 

6,- BLIHINAR ISTERFBRBNCIAS BN BALANCE. 

7.- RECTIFICAR QUE LOS CONTACTOS SEAN PUNTOS Y NO SUPERFI

CIES. 

l.- USO DE ESPACIADORES, PARA LLEVAR AL PACIENTE A CllNTRICA, 

SB COLOCAN LOS ESPACIADORES DE MANERA QUE MANTENGAN LA Cll:NTRICA Y 

SB \'A RBTIRANDO LÁHINA POR LA.MINA. CADA VEZ QUE SE RETIRA UNA 

LAMINA, SE INTERROGA AL PACIENTB POR LA PRBSENCIA DE CONTACTOS, SR 

HARCAN CON PAPEL DE ARTICULAR Y SE ELIMINAN UTILIZANDO FRESAS DE 

CARBURO DE CORTE LISO PREPBRIBLBHENTE. SE DESCARTAN TODOS LOS 

CONTACTOS HASTA LLEGAR A UNA LÁHINA, OENERAL!1ENTE LOS CONTACTOS 

QUE APARECEN EN ESTE HOHBNTO SON ESTABILIZADORES, QUE SON LOS 

CAUSANTES DE LAS ISTERFERENCIAS, CUANDO SE ESTA CERCANO A LA 

POSICIÓN DE C!NTRICA PUEDEN EMPEZAR A APARECER LOS PARADORES DE 

CIERRE, EN LO POSIBLE, SE DEBE EVITAR DICHOS CONTACTOS HASTA QUE 

NO SRA ESTRICTAMENTE NECESARIO, EL ARTICULADOR SE DEBE CERRAR TODO 

EL TIEHPO EN CtNTRICA SIN LLEGAR A LA M.('.l!:IHA ISTERCUSPIDACIÓN PARA 

EVITAR CONFUSIONES COS LAS HARCAS. 

2.- ELIHINAR EL DESLIZAMIENTO EN Cll:NTRICAS: CUANDO SE LLEGA A 

UNA L.<HINA SE RECTIFICA SI HAY DESLIZAHIENTO EN ClNTRICA. SI 

EXISTE ÉSTE, SE TA.LLA DE LA HARCA HACIA HESIAL EN BL HAXILAR 

SUPERIOR, RESPETANDO LA PORCIÓN HAS DISTAL QUE ES EL CONTACTO B. SE 

DEBE TALLAR EN FOR!'IA DE SURCO, BP'IITANDO EL SURCO DE BALANZA POR 

DONDE ESCAPARA LA C~SPIDE ESTAMPADORA ANTAGONISTA EN EL HOVIHIENTOS 

DE BALANZA. ESTE' su~co TOHA UNA DIRECCIÓN HESIOPALATINA EN EL 

HAXILAR SUPERIOR, 
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BN BL MAXILAR INFERIOR SE TALLA DB LA HARCA HACIA DISTAL 

RESPETANDO LA PORCidN MAS HESIAL HACIENDO SU SURCO QUE LLBVARA UNA 

DIRECCio"N DISTOVBSTIBCLAR (Sl'RCO DB BALANZA), 

3. - ACOPLB DE DIENTES ANTBRIORBS: UNA vez ELIHINADO BL 

DESLIZAMIENTO EN CINTRICA SE DEBE PROCl!:DER A ACOPLAR LOS DIENTES 

ANTl!:RIORBSo SI dBTOS NO QUEDAN ACOPLADOS CON LA ELIMINACIÓN DE LAS 

INTERFERENCIAS POSTERIORES, 

~STO PUEDE REALIZARSI!: CON LA ADICIÓN DE RESINAS CON LAS CARAS 

PALATINAS DI LOS ANTERIORES SUPERIORES EN LOS BORDES INCISALES DE 

LOS ANTERIORES. LA CANTIDAD DE RESINA QUB SE VA A ADICIONAR SE HA 

DETERMINADO PREVIAMBNTE EN EL ARTICULADOR MEDIANTE LA ADICid'N DE 

CERA. 

CUANDO SE HA DECIDIDO UTILIZAR LA PLACA SECCIONADA ANTERIOR, 

POR IMPOSIBILIDAD DE LOGRAR ACOPLE A TRAV8S DE OTRO HITODOS, 8STA 

DBBB CONFECCIONARSE EN LA HISHA CITA, PARA EVITAR QUB EL 

DESPLAZAMIENTO RBCURRA. LO MISMO QUE SI SE TRATA DE LA ADICidN DE 

RESINAS, EL CORRECTO ACOPLE DE LOS DIENTES ANTERIORES CO~SJSTE EN 

LA DESOLUCIÓN POSTERIOR Dl."RASTE LOS HOVIHIENTOS EXCtNTRICOS, AL 

COLOCAR EL PAPEL DE ARTICULAR, DEBE MARCAR UNA TRAYECTORIA CONT!NVA 

TANTO EN PROTRUSIVA COMO EN LATERALIDADES. SI NO LO HARCA, INDICA 

QUE HAY ALGUNA INTERFERENCIA POSTERIOR EN C!NTRICAS: EN ESTE CASO 

SE ARADIRA HAS RESINA O SE DESGASTARA EL CONTACTO POSTERIOR SBGt1N 

EL CASO, 

4, - BLIHINAA INTERFERENCIAS EN TRABAJO~ PARA BUSCAR LAS 

INTERFERENCIAS EN LA POSICIÓN DE TRABAJO QUE SE DEBE It:OUCIR EL 

HOVIHIENTO LATERAL, ALGUNOS AUTORES ACONSEJAN HACERLO DE 
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BXCSNTRICA A POSICIÓN BORDE A BORDB DE CANINOS A CBNTRlCA, 

BJBRCIBNDO LA DE CllNTRICA A BXCBNTRICA. LO IHPORTANTE ES SABER 

INTERPRETAR BL TRAZO, Y SABER QUB SE PUEDE TALLAR. 

LAS INTERFERENCIAS DE TRABAJO 98 PRESENTAN ENTRE LAS CÚSPIDES 

DE SOPORTE CON LAS cdsPIDES DE CORTE, DB HANBRA QUE SE DEBE TALLAR 

SIEHPRE EN LAS CÓSPIDBS DB CORTE: VESTIBULARES SUPBRIORBS Y 

LINGUALES INFERIORES. EN LOS SUPERIORES 88 TALLA DE LA MARCA HACIA 

VBSTIBULAR, RESPETANDO LA PORCIÓN MAS INTERNA QUE ES EL CONTACTO EN 

CSNTRICA, EN EL INPBRIOR SE TALLA HACIA LINGUAL, RBSPBTANDO EL 

CONTACTO EN C8NTRICA QUE BS UN CONTACTO. BS ACONSBJABLE HARCAR EL 

CONTACTO EN C8NTRICA CON UN COLOR Y LA TRAYECTORIA LATERAL EN OTRO 

PARA DIFERENCIAR HAS FACILHBNTE, 

5, - ELIHINAR INTERFERENCIAS EN PROTRUSt6N: SB LLEVA AL 

PACIENTE DE POSICIÓN BORDE C8NTRICA. SE ELIHINAN LAS 

INTERFERENCIAS BXACTAHENTE IGUAL QUE EN TRABAJO, 

6.- ELIHINAR INTERFERENCIAS EN BALANCE: SE DEBE REDUCIR EL 

HOVIHIENTO LATERAL QUE SE INDICÓ EN TRABAJO. LAS INTERFERENCIAS SE 

PRODUCEN A EXPENSAS DE LAS CdSPIDES DE SOPORTE, Y SE TALLA 

EXACTAMENTE IGUAL COMO SE INDICÓ PARA LAS lNTERFERECIAS EN 

C8NTRICAS, 

7. - RECTIFICAR QUE LOS CONTACTOS SEAN PUNTOS Y NO 

SUPERFICIES: EL NUHERO DE SESIONES QUE SE EMPLEEN PARA ESTE 

PROCEDIMIENTO PUEDE VARIAR DE ACUERDO A CADA CASO PARTICULAR, LO 

IMPORTANTE ES TENER EN CUENTA DE QUE EL ACOPLE DB LOS DIENTES 

ANTERIORES DEBE REALIZARSE EN LA HISHA SESIÓN EN QUE SE LLEVA AL 

PACIENTE A C2NTRICA PARA EVITAR BL DESLIZAMIENTO, LA TaCNICA PUEDE 
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HODIPICARSE DE ACUERDO AL CRITERIO DBL OPERADOR. LO IHPORTANTB 

BS QUB LOS PRINCIPIOS BNUNCJADOS BN RBLACJdN A CBNTRJCIDAD 

MANDIBULAR Y ACOPLAMIENTO DE DIENTES ANTERIORES SB CUHPLAN. 
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CONOCER LA ANATO~f A DE LA RBGtdN TEHPOROHANDIBULAR V REOlONBS DE SU 

ALDERBDOR BS BASICO PARA BL DIAGNÓSTICO Y TRATAHIBNTO DEL BRUXISHO, 

LA OCLUSIÓN, SUS FUNDA.MBNTOS Y LEYES PROPORCIONAN ORAN AYUDA PARA 

DIFBRBNCIAR UNA OCLUSIÓN ORG~NICA DE UNA OCLUSIÓN PATOLÓGICA. 

,LA DINAKICA MANDIBULAR ES IKPORTANTB CONOCERLA PARA TBNBR UNA MAYOR 

VISION DB LAS REGIONES bONDB BE PUBDA ENCONTRAR UNA INTBRFERBNCIA 

•N CUALQUIBRA DB LOS PIOVIMIBNTOS DB LA f'tANDfBULA. 

BL HABLAR DE UN TRATAMIBNTO PALIATIVO V/O DBFINlTIVO BS IMPORTANTE 

TBNBR CONOCIKIBNTO SOBRB LA AMPLIA DAMA DB TRATAMIENTOS DESDE EL 

lDBAL HASTA BL MBNOS IDBAL, ASl COHO EN CA.SOS EN LOS CUALES HAYA 

QUE cotfBINAR UN PALIATIVO CON UN DEFINITIVO, 

RECONOCER TODO LO RBLACIONADO CON BL BRUXISMO NOS AYUDA A 

DIPBRBNCIARLO DB OTRAS MALOCLUSIONBS SEMEJANTES Y PODER DAR UN 

TRATAl'tlENTO CON ~S DEFINITIVO. 

RECONOCER TODO LO RELA.ClONADO CON EL BRUXlSHO NOS AYUDA A 

DIFERENCIARLO DE OTRAS HALOCLUSIONES SEMEJANTES Y PODER DAR UN 

Tll.\TAMIBNTO BSPECfFICO. 

BL ELABORAR UNA BUENA HlSTORlA CLÍNICA Y REALIZAR UN EXAMEN ORAL 

COMPLETO NOS Gt'1A A UN CAMINO MEJOR EN LO RELACIONADO AL 

D1AGN6ST1CO. 
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