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DIENTES MAXILARES
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DIENTES MANDIBULARES

_— Orificio mandibular

Tercer molar™

Segundo molar™ )
Mucosa bucal, encia

o o
Primer molar

o
Segundo premolar
Orificio mentoniano

R 7
Primer premolar
7
Canino
Incisivo med.

s /
Incisivo lat.

* Oral: en la mandibula significa lingual y en el maxilar, palatino o palatal.
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ANATOMIA DE LOS DIENTES

. ~Tercer molar*

Premolares ~

_ —~Segundo molar

——Tercer molar*
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Incisivos ——<
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de la mandibula
Canino
Primer molar

Raices de los premolares
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Orificio mentoniano

Escuela de ,"‘f
Osteopatia |

de Madrid

Internacional




ANATOMIA DENTAL

Bucal Vestibular

_ — Esmalte
Corona

del diente | [ gf:::r;a

— Dentina

— Cavidad de la corona;

pulpa de la corona
Cuello | ﬁ
del diente _ Borde gingival
-
— Cavidad del diente;
pulpa del diente
AR sr \ Raiz
Raiz | \: ~~ Cemento clinica

del diente \

~~ Periodoncio

-~ ~ Conducto radicular;
pulpa radicular

Orificio apical — - :
~ Veértice o apex
de la raiz del diente
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FORMULA DENTAL

maxilar superior

18 17 1615 1413 12 11 | 2122232425262728
derecha
A8 47 46 45 44 43 42 41 ‘ 3132333435363738
mandibula
1—-192incisivo 5-22 premolar
2 - 22 incisivo 6—12 molar
3 - canino 7 - 22 molar
4 — 12 premolar 8 - 32 molar

izquierda
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NOMENCLATURA ANATOMICA DENTAL:

VESTIBULAR : Cara del diente o
dientes que dan hacia afuera, hacia el
vestibulo. La cara vestibular de
incisivos centrales superiores es la que
vemos cuando alguien sonrie.

LINGUAL: CARA POSTERIOR DE LOS
DIENTES INFERIORES.

PALATINA: Cara del diente que mira
hacia el paladar. Término utilizado para
la arcada superior. En operatoria sélo
se usa el término lingual

INCISAL: Superficie de corte de
INCisivos y caninos.

OCLUSAL: Mismo término que incisal
pero para premolares y molares (
superficie masticatoria del diente).
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NOMENCLATURA ANATOMICA DENTAL.

ANTAGONISTA: nos referimos a un diente antagonista de otro para sefalar el diente que ocluye con este en la otra
arcada, de forma que el diente antagonista, en una boca ideal, del primer molar superior permanente , sera el
primer molar inferior permanente del mismo lado. EL PRIMER MOLAR DIRIGE NO SOLO EL CRECIMIENTO
CRANEAL SINO QUE ES DOMINANTE EN LAS ALTERACIONES TEMPOROMANDIBULARES ASi COMO EN LAS
ALTERACIONES POSTURALES PUES LOS PRECONTACTOS EN UN LADO FAVORECEN TRAYECTOS EN BAYONETA Y
MORDIDAS CRUZADAS CON CRECIMIENTO ASIMETRICO. Nota: la oclusidon céntrica debe estar siempre por debajo

en la jerarquia de la posicion mioequilibrada.

«  OCLUSION: es el engranaje producido al contactar los dientes de la arcada superior con los de la arcada inferior. Se
considera maxima intercuspidacion aquella posicion en la que los dientes de |la arcada inferior y los de la arcada
superior tienen el maximo contacto posible . Para que la oclusion sea estable y no produzca dafios al periodonto no
tampoco a las estructuras de la articulacién temporomandibular, esta maxima intercuspidacion debe aproximarse a

la oclusién céntrica ( relacién CENTRICA).

*  ARCADA: una arcada o arco dental es el grupo de dientes en la mandibula o en el maxilar. Hemiarcada: mitad de

Escuela de

una arcada dividida en superior derecha, superior izqda., inferior derecha e inferior izquierda. steopata @
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NOMENCLATURA
ANATOMICA DENTAL:

« MESIAL: Cara del diente que apunta a la linea media.
« DISTAL: cara del diente que se aleja de la linea media.
* INTERPROXIMAL: espacio que hay entre los dientes.

- PROXIMAL: una caries va hacia proximal cuando va
hacia la unién del diente contiguo.

« CERVICAL. es aquella direccion que se dirige hacia el
cuello del diente.

« APICAL.: direccidon que se toma para llegar al apica,
punta de la raiz.

« CORONAL.: es la direccidon que se toma para llegar a la
corona dental . Parte del diente que abarca desde su
cuello dentario hasta su borde incisal o cara oclusal.




CARAS MESIAL Y DISTAL DE LOS DIENTES

distal <—| —»-distal
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ANATOMIA DE LA CARA OCLUSAL DE LOS
MOLARES

Cara vestibular | , Cuspide

i

Cuspide

— Vértice de la cuspide

/|

~ (Cara de contacto);

(Cara 7 Y cara distal
de contacto); N Cuspide
cara mesial
Cuspide 7 &
™ Tubérculo dental
/
* \
‘ Cara lingual

* A veces (60%) se observa una quinta cuspide en la superficie
mesolingual de la corona del primer molar superior
(tubérculo de Carabelli).
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Denticion temporal:

Denticion lactea: 20 piezas.

Lactancia materna: clave para el correcto desarrollo de los maxilares y

ATM.
Cronologia de erupcion muy variable.

A los 6 afos sale el primer molar permanente = clave del desarrollo del
craneo, punto de apoyo de la cara, dado que la mandibula se va a

asentar en las 3 direcciones del espacio gracias a estas muelas.
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Primer molar inferior 6 anos.

Incisivo inferior central 6-7 anos.

Incisivo lateral superior y central superior 7-8
anos.

Canino onferior 9-10 anos.

Primer premolar superior, segundo premolar

superior y primer premolar inferior 10-11 anos.

Segundo premolar inferior y canino superior
12-13 anos.

Segundo molar superior e inferior 12-13 afnos.

Tercer molar 1/7-18 anos.

Desarrolio Dental: Dientes Permanentes

Erupcedn
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LA OCLUSION DENTAL

La oclusidon es la relacion de encaje de los dientes cuando una arcada dental entra en contacto con la arcada antagonista ,sea cual fuere la posicidn de la

mandibula.

Para que la OCLUSION sea correcta, se precisa una integridad anatomo-fisioldgica*:

De las ATM.

De las relaciones dento-dentales.

Del sistema muscular masticador.

. Una correcta oclusidn precisa una correcta morfologia y neurofisiologia de :
. Las cadenas musculares.
. El sistema postural.
. El sistema muscular estomatognatico
. En la oclusidn normal los incisivos inferiores con la boca cerrada no deben tocar los superiores . Solo debe haber contacto de caninos hacia distal ( hacia
atl’és) Escuela de i )
. Osteopatia | |
oo\ i




LA V &
OCLUSION
DENTAL:

La OCLUSION es la relacién
morfoldgica y funcional
dindmica entre todos |los
componentes del sistema
estomatognatico,
incluyendo dientes, tejido
de soporte, articulacipnes
temporomandibulares,
sistema neuromuscular y
sistema musculo
esquelético craneo-facial.(
Mc Neil)

Cuando los dientes de |la arcada inferior
hacen contacto con el maxilar superior en
cualquier relacion funcional , se dice que
estan en oclusion.



DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO:

RESALTAR QUE LA POSICION MIOEQUILIBRADA ES, JERARQUICAMENTE , MAS
IMPORTANTE QUE LA RELACION CENTRICA O CENTRADA QUE DEBE SER BUSCADA
SIEMPRE SUPEDITADA A QUE LA MUSCULATURA ESTE OK.

PALPACION DE TRIGGERS , SUTURAS , LESIONES CRANEALES, CERVICOTORACICAS,
POSICION LINGUAL, DEGLUCION ,ETC...).
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Oclusion:

- Curva de Spee: curva
anteroposterior que se extiende
desde el vértice del canino b )
mandibular a través de las . - ‘ 2
puntas de las cUspides bucales “ }
de |los dientes posteriores
mandibulares hasta la cuspide
distovestibular del dltimo molar
inferior.



ANALISIS VERTICAL DE LA OCLUSION:_

OBERBITE O SOBREMORDIDA: ES LA DISTANCIA VERTICAL ENTRE EL BORDE INCISAL DEL INCISIVO CENTRAL
SUPERIOR E INFERIOR. SE CONSIDERA NORMAL = ENTRE 2.5 A 3 MILIMETROS.

DEPENDE DE LA FORMA DE LA CURVA DE SPEE QUE ES LA CURVATURA ANATOMICA DEL BORDE OCLUSAL DE LOS
DIENTES MANDIBULARES. COMIENZA EN EL VERTICA DEL CANINO INFERIOR Y SIGUE POR LAS CUSPIDES DE LOS
PREMOLARES Y MOLARES. CUANDO ESTA CURVA ES PLANA EXISTIRA UN OVERBITE NORMAL: UNA CURVA

PROFUNDA PRODUCIRA UNA SOBREMORDIDA EXCESIVA Y SIS ESTA INVERTIDA TENDREMOS UNA MORDIDA

ABIERTA. C. e Spoee Normad C oe Spee avusrmertiaca C o Spee mwertdia

.
——— —

imordhadia profunada)




Oclusion:

« Curva de Wilson: es |a
curva que pasa por las
cuspides vestibulares y
linguales de molaresy

premolares superiores e
Inferiores.




LA OCLUSION DENTAL

Existe una reciprocidad:

* Entre contactos dentales y posicion de los condilos en sus cavidades

glenoideas.

* Entre equilibrio muscular y posicion de las ATM-contactos dentales.

Escuelade | ] Y
Osteopatia | |
de Madrid | | \ /
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UNA OCLUSION FISIOLOGICA DEBE PERMITIR :

LA FONACION:

Para esto, hace falta una posicion correcta de los dientes (incisivos =
sonido "SSS"), tensiones fasciales equilibradas dentro de los elementos

musculo-aponeuroticos.

elade |
Osteopatia
adrid |
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LA DEGLUCION.

* Los dientes deben encajar en OCLUSION CENTRADA (se deglute 1.200
veces por dia) y las tensiones musculo-aponeurdticas tienen que ser

armonicas.
LA MASTICACION.

* Durante el cierre de la boca y en la masticacion, los contactos dentales

se deben hacer en RELACION CENTRADA.

Osteopatia
drid !
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DISTINTAS POSICIONES
DE LA MANDIBULA

POSICION DE RELACION CENTRADA.

En esta posicion, durante el cierre y abertura de la boca, los condilos
mandibulares se quedan en la posicion mas alta y mas posterior, bien

centrados en sus cavidades glenoideas.

Un 90 % de la gente, utiliza para llegar a la intercuspidacion un
movimiento de cierre habitual con roto-traslacion (es la OCLUSION

CENTRADA HABITUAL). e N
1

uela de
Osteopatia
e Madrid
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Oclusion:

«  OCLUSION EN MAXIMA INTERCUSPIDACION: aquella en la que se obtienen el maximo de contactos dentarios.

. OCLUSION CENTRICA: es la oclusién que una persona presenta comando los cdndilos se encuentran en relacidn

céntrica.
*  RELACION CENTRICA:
1. condilos estan asentados contra sus discos articulares en la vertiente posterosuperior de la eminencia.
2. Mandibula y condilos deben estar centrados en la plano frontal o transversal.
3. Requiere la contraccidn de los fasciculos superiores de los pterigoideos externos para asentar los condilos en esta
posicion.
4. Los musculos pterigoideos laterales deben estar totalmente pasivos.

5. Las articulaciones deben estar intactas y saludables con los discos articulares en la posicion correcta.

Escuelade | 5

Osteopatia

de Madrid | N/
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nnnnnnnnnnnn




NOTA:

La oclusion en relacidon centrada es posible Unicamente si existe una integridad de las

ATM: es la Unica posicion en la cual se produce una alineacion armonica de las 2 ATM.

La relacion céntrica no es |la posicion condilar mas posterior y superior, ya que en esta
zona mas posterior y superior de la fosa glenoidea hay estructuras y tejidos muy

vascularizados y ricamente inervados, por lo que la retrusion del condilo hacia esa zona

produciria dolor.
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DISTINTAS POSICIONES
DE LA MANDIBULA

POSICION DE REPOSO MIOEQUILIBRADA*.

* Hay ausencia de contactos dentales.

* Eltono de los musculos masticadores esta equilibrado.

Ve .
Escuelade | ] Y
Osteopatia | |
de Madrid | | \ /)
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DISTINTAS POSICIONES
DE LA MANDIBULA

POSICION DE INTERCUSPIDACION MAXIMA.

Se caracteriza por un maximo de contactos dentales entre las 2 arcadas

antagonistas.

POSICION DE CONVENIENCIA EQUILIBRADA.

Resulta de una adaptacion FUNCIONAL a interferencias oclusales que

aparecieron progresivamente: se deben respetar.

elade |
Osteopatia
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DIENTES MOLARES - CUSPIDES

Cuspide mésio-vestibular

Cuspide mésio-lingual

Cuspide

disto-vestibular Cuspide disto-lingual



ANATOMIA DENTAL

ARRIBA

CARAS —
VESTIBULARES

<«——CARA PALATINA

\(F/h CARA LINGUAL

FUERA DENTRO

CUSPIDE PALATINA
CUSPIDES = CUSPIDE
VESTIBULARES m\ LINGUAL

ABAJO

/,, - i .
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ANATOMIA RADIOLOGICA PANORAMICA DE
FRENTE

Arco cigomatico « Conducto infraorbitario Paladar duro \ , Tabique nasal , Orbita , Tubérc. art.

/
v

p

Conducto auditivo <
ext. \\

— — Seno maxilar

Apof. condilar — -

Velo del paladar — -
—— Molar Ill

Conducto mandibular =~ :
— — Hueso hioides

~
Canino —

- / / | I \ \\
Y o] . oz . . .
Orificio mentoniano Incisivo Il 7 Incisivo | / * ! Premolar | \ Premolar Il N Molar |
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ANATOMIA DENTAL

CUSPIDE GUIA

/

/

CUSPIDE DE APOYO

VERTIENTE VESTIBULAR DE LA CUSPIDE
LINGUAL




BIOMECANICA DE LA OCLUSION

El engranaje de los dientes se hace a nivel de las CUSPIDES DE APOYO vy esta guiado
por las CUSPIDES GUIAS a lo largo de las VERTIENTES GUIAS : la morfologia de los
relieves tiene que ser normal.

MAXILAR
/\ e~
MANDIBULA
* Los dientes antagonistas e Las cuspides de e Las cuspides de apoyo palatinas
estan colocados uno apoyo se deslizan a maxilares se encajan en las fosas
frente al otro por el lo largo de las caras antagonistas.
juego de las tensiones GUIAS de los —
: e Las cuspides de apoyo
musculares de los dientes . :
. vestibulares mandibulares se
temporales y maseteros. antagosnistas. . : PR
encajan en las fosas maxilares i ,‘
. Osteopatia ( g |
antagonistas : se produce la deMadrid |

INTERCUSPIDACION.



CONTACTOS OCLUSALES FISIOLOGICOS EN
RELACION CENTRADA SEGUN RAMFJORD

11 21

CUSPIDES DE APOYO

nnnnnnnnnnnn
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BUSQUEDA DE UNA INTERFERENCIA OCLUSAL*

CRITERIOS DE NORMALIDAD : Ausencia de contactos
oclusales posteriores en diduccion del lado no

ela de
Osteopatia

trabajador y en propulsion.



‘ UN ASINCRONISMO EN LA CONTRACCION DE LOS DISTINTOS HACES No debe existir ningun
MUSCULARES PERTURBARA LA OCLUSION DENTAL .
contacto posterior en

propulsion

I - CAUSAS DE ASINCRONISMO MUSCULAR |

En diduccion no debe
¢ Interferencia oclusal. EXIStIr nlngun ContaCtO

* Disfuncién de la ATM. en lateralidad del lado
* Espasmo muscular: se produce una HIPERACTIVIDAD GAMMA de algunos haces .
porque los Husos Neuro-Musculares descargan de manera cronica. A2 trabalador

INERVACION SENSITIVA DEL DIENTE

BUSQUEDA DE UNA INTERFERENCIA OCLUSAL

La inervacion sensitiva
depende del V2 para los
dientes maxilares y del V3
para los dientes
mandibulares.

Via gingival

Criterios de normalidad: ausencia de
contactos oclusales posteriores en diduccion
del lado no trabajador y en propulsion

Via apical

Via transalveolar




CRITERIOS DE UNA BUENA OCLUSION

e Una buena oclusion dental
debe permitir :

o La masticacion.
o La fonacion.
o La deglucion.

NO DEBE EXISTIR NINGUN CONTACTO
POSTERIOR EN PROPULSION.

EN DIDUCCION NO DEBE EXISTIR NINGUN

CONTACTO EN LATERALIDAD DEL LADO NO
TRABAJADOR.

42 41 31 32

Escuelade | ] Y
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INERVACION SENSITIVA
DE LOS DIENTES

N. trigémino (V) —

Ganglio del n. trigémino —

N. mandibular (V/3) —

& — — N. infraorbitario

<

N. lingual ~ | ‘ : ' | M\; J\

| \
N.alveolarinf. ©~ § = N\ 1+ ’ AV '

o )
2

N

Plexo dentario inf. S = Escuelade |
Osteopatia |
de Madrid

Internacional



INERVACION SENSITIVA
DEL DIENTE

La inervacion sensitiva depende del V2 para los
dientes maxilares y del V3 para los dientes
mandibulares.

Via transalveolar

Via apical



LA PROPIOCEPCION PERIODONTAL

Las fibras son elasticas y presentan un
umbral de elongacidon: mas alla de éste, el
sistema nervioso central puede responder
modificando el movimiento o
bloqueandole.

Ligamento periodontal

H

Estimulacion de los receptores periodontales, que sigue
— : la distintas direcciones y fuerzas dentales.
q y
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LOS RECEPTORES PERIODONTALES

La movilidad fisioldgica de los dientes es del orden de 0,75 hasta 20
micrones.

Los receptores periodontales pueden percibir diferencias de espesor del
orden de unos 10 micrones. Una estimulacion es eficaz cuando el

desplazamiento dental es de 1 a 4 micrones, lo que corresponde a una

fuerza de 9.81 Na 49,05 N (1 a5 g de fuerza).
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LOS RECEPTORES PERIODONTALES

La sensibilidad de los receptores periodontales permite hacer la
discriminacion, de apreciar el espesor de los cuerpos interpuestos entre

los dientes y de provocar un reflejo de evitacion.

Esta sensibilidad es capital para la buena oclusidn, si existe una
interferencia oclusal, los receptores periodontales actuan provocando

una reaccion muscular para eliminar este contacto.
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EFECTO DE UNA INTERFERENCIA OCLUSAL

POSICION NORMAL PREMATURIDAD

Los apoyos estan El sistema informatico
correctamente del diente esta
repartidos. El perturbado, por
periodonte est3 intentar volver a la
normalmente normalidad, se produce
solicitado. un espasmo muscular.

CONSECUENCIAS DEL ESPASMO

El espasmo tiende a eliminar la
prematuridad de contacto, pero bajo
influencia de este espasmo la mandibula
se desplaza.
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| INTERFERENCIA OCLUSAL ll

REFLEJO IMPULSOS AFERENTES
CONDICIONADO REPUESTA MOTORA HACIA UNA

\ 70Y0 ESTABLE
|| LATERODESVIACION ||

l HIPERTONIA MUSCULAR

~

| CONTRACCIONES DESEQUILIBRADAS I

1 T~ BRUXISMO

P

ﬁ / f) \\
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VISTAS DE MALOCLUSION
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Internacional
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EL PASILLO DENTAL
DE CHATEAU

empuje mesial de los
ultimos molares

orbicular



REPERCUSIONES DE LA PERDIDA DE LOS DIENTES

POSTERIORES

La pérdida del apoyo posterior favorece :

La erosion y atrofia de las superficies articulares.
La degeneracion del menisco articular, produce un chasquido durante

la abertura.
Existen, a menudo, problemas lumbares dificiles de resolver porque la

pérdida de los dientes posteriores genera inestabilidad de la
sacroiliaca.

* La pérdida de los dientes posteriores, ademas
de un problema craneomandibular produce
disfunciones del vomer y de |la esfenomaxilar
con desequilibrio de las membranas de
tension reciproca.
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LA TERAPEUTICA OCLUSAL

| - BUSQUEDA DE LA POSICION DE EQUILIBRIO MUSCULAR DE LA
MANDIBULA:

e Para suprimir los espasmos musculares se utilizan inhibidores de Ia

oclusion o PLACAS DE DESCARGA OCLUSAL para suprimir

temporalmente las interferencias oclusales ( antes de corregirlas).

nnnnnnnnnnnn
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LAS PLACAS DE DESCARGA
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Placa de descarga Placa de descarga
mandibular maxilar

Placa de descarga



Il - AJUSTAMIENTO OCLUSAL:

El odontologo realiza una modificacion de la anatomia dental, respetando

la posicion mandibular adquirida gracias a la placa de descarga oclusal.

Varias técnicas se pueden utilizar:

Eliminacion de las interferencias oclusales (tallado selectivo).
Coronoplastias.
Reconstruccion de la anatomia dental (amalgama).

Ortodoncia.

nnnnnnnnnnnn

elade |
Osteopatia
adrid



TALLADO SELECTIVO OCLUSAL

* Eliminacion de las interferencias
del lado izquierdo no
trabajador: las zonas en
amarillo de las cuspides
linguales de los molares
maxilares se deben tallar.




BIOTIPO FACIAL

LEPTOPROSICO

MESOCEFALICO

MESOPROPICO

EUPROSOPICO



OTIPO FACIAL

BRAQUIFACGIAL
BRAQIOCEFALICO

DOLICOFA(,:IAL VIESOFACIAL
DOLICOCEFALICO DINARICO

Internacional
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BIOTIPO FACIAL

* Braquiocefalico, tendencia
a la clase 3.

i @  Dolicocefalico, tendencia a

DINARICA

la clase 2.

O * Dinarico, clases 1, 2, 3.
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Clasificacién de los tipos de oclusién. Clases de Angle

v Clase | Molar: |la cuspide MV del primer molar superior ocluye en el
surco medio del primer molar inferior

v Clase |l Molar: el primer molar supeiror esta adelantado con respecto
al inferior

v Clase llI: Molar superior detras del inferior




b i

RELACION
MOLAR:

oom

»

La relacidon molar es |la distancia entre
las caras distales del primer molar
superior y su homologo inferior medida
sobre el plano oclusal.

CLASE | -3 mm
CLASE Il mayor de O mm
CLASE Il menor de -6 mm



RELACION
CANINA:

- RELACION CANINA: Es la distancia existente
entre las cUspides de los caninos superior e
inferior , medida al igual que la anterior
sobre el plano oclusal.

Valor normal:

CLASE | -2mm

CLASE Il +Imm y mas.
CLASE Ill menos de -5mm.




Resalte negatnvo
("mordicda nvertida™)

Reosalte Norma

« RESALTE INCISIVO ( OVERIJET): es la

RESALTE distancia antero-posterior entre la cara

lingual del incisivo central superior y la cara

I NCISIVO*: vestibular del inferior.




ANALISIS TRANSVERSAL:

« ANALISIS TRANSVERSAL: es utilizado, en el
plano medio sagital, para evaluar si la linea
Mmedia dentario coincide con la linea media
del maxilar o la mandibula.

 Nos orienta sobre |la simetria transversal de
ambas arcadas que , como veremos, arroja
evidencia de posibles alteraciones en pelvis,
escoliosis etc..

 En condiciones normales, las cUspides
vestibulares de la arcada superior ocluyen
por fuera de la inferior.




Mordhicda Cruzada Normal Mordicda en Tyera

« S| LAS PIEZAS ESTAN MAS
_ INCLINADAS HACIA LINGUAL SE ‘
ANALISIS LLAMA MORDIDA EN TIJERA , Y SI ES

TRANSVERSAL*: HACIA LABIAL, MORDIDA CRUZADA.
« ESTAS ALTERACIONES PUEDEN SER

UNI O BILATERALES.
S— 7



CLASE 2 DE ANGLE:

Clase 2, division 1

Clase 2, division 2




CLASES DE OCLUSION
DE SASSOUNI

Class Il deep bite Class | deep bite Class 11l deep bite

Class Il open bite Class | open bite Class Il open bite

Escuela de
Osteopatia
de Madrid

Internacional




CLASE 1 DE ANGLE

Clase I: El maxilar y la mandibula estan en
una posicion correcta pero los dientes
estan apinados.

El maxilar y la mandibula
presentan un desarrollo
armonico.

Los dientes pueden estar
alineados con buena oclusion
0 apinados con mala
oclusion.

Escuela de ,"‘J
Osteopatia |

de Madrid |,
Internacional



CLASE 2 DE ANGLE:

MAXILAR
GRANDE

MAXILAR
NORMAL

* El maxilar superior y la mandibula
no presentan armonia en su
desarrollo, puede deberse al maxilar
superior grande con mandibula

Clase II: E| maxilar superior esta desplaza- 1 1
00 ik skttt Bk Kie actss gy normal o al maxilar superior normal ... /\
adelantados. , ~ doteara |

con mandibula pequena.



DEGLUCION ATIPICA

mordida abierta produ-
cida por el habito de
chuparse el dedo....

... Y por empuijar con la lengua.

Internacional

Escuela de ,"‘f
Osteopatia |
de Madrid | /



CLASE 3 DE ANGLE:

MAXILAR SUPERIOR
PEQUENO

MAXILAR NORMAL

Clase lll: La mandibula ha superado en
crecimiento al maxilar superior y provoca
una mordida cruzada.

* El maxilar superior y la mandibula presentan desarmonia:

puede deberse al maxilar superior pequeno y mandibula

normal, o al maxilar superior normal y mandibula grande.

Osteopatia
de Madrid
Internacional

P \\\
/ ] Y
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I i ‘
‘_\, .‘/,-
. /,/



Problemas verticales

v Sobremordida: solapamiento excesivo de los incisivos superiores
sobre los inferiores (normal: 4mm)

v Mordida abierta: ausencia : e los dientes, generalmente
anteriores




DESEQUILIBRIO FACIAL

Clasico perfil de |la
clase 2 division 1



VISTA DE LA BOCA

Asimetria del paladar
duro en extension

Clase 2 division 1

elade |
Osteopatia |
Madrid |



JERARQUIA DE SISTEMAS:

REFERENTE A TIPOS DE OCLUSION.

SI BIEN LAS CLASES DE ANGLE SON UNA APROXIMACION A LA REALIDAD CLINICA Y
EXISTE EVIDENCIA QUE CONDICIONAN ADAPTACIONES POSTURALES , COMO
VEREMOS EN EL APARTADO DE OCLUSION Y POSTURA = EL ESPACIO LINGUAL ES,
JERARQUICAMENTE MAS IMPORTANTE EN LAS ADAPTACIONES POSTURALES QUE LA
FORMA...

nnnnnnnnnnnn



SISTEMA LINGUO-FARINGEO

La musculatura de |la lengua surge de los somitas

occipitales de modo analogo a |la musculatura del
tronco

Parece ser que las proteinas expresadas por la musculatura lingual son
analogas a las expresadas por |la musculatura tonica axial

Algunos estudios de anatomia comparada sugieren que el nervio

hipogloso (XII, canal condileo) puede ser considerado como una
agrupacion de nervios raguideos modificados




TRASTORNOS ESTOMATOGNATICOS
Y DESEQUILIBRIO POSTURAL

Bricot, Bernard — Posturologia. 2 ed. Ed. [cone, 2001



TRASTORNOS ESTOMATOGNATICOS
Y DESEQUILIBRIO POSTURAL

Deseqguilibrio anterior

oen caso de problema

ociusal ssociado a un
problema podal

Clase I}

Bricot, Bernard — Posturologia. 2 ed. Ed. [cone, 2001




CRANIO-CERVICAL POSTURE:

A FACTOR IN THE DEVELOPMENT AND
FUNCTION OF THE DENTOFACIAL STRUCTURES

El posicionamiento cervical influye en el desarrollo oclusal

La preservacion del espacio orofaringeo es jerarquicamente

mas importante que el posicionamiento oseo



CLASE 2 DE ANGLE

- MANDIBULA
PEQUENA

. MANDIBULA
NORMAL

El maxilar superior y la mandibula no presentan
armonia en su desarrollo.
Puede deberse a

1) Maxilar superior grande con mandibula normal

2) Maxilar superior normal con mandibula

Clase I: El maxiiar supenor estd desplara- peq uena.
a0 haos aceiante, cove 108 JierEes rmuy
Soelaados,

24



CLASE 3 DE ANGLE

. MANDIBULA
NORMAL

MANDIBULA
> GRANDE

El maxilar superior y la mandibula
presentan disarmonia. Puede deberse a:

1)Maxilar superior pequefno y mandibula normal.
Clase Ii: La mandbuwa ha superado en 2)Maxilar superior normal y mandibula grande.

cracymanio al Maniar Supenioe i orovoea
s rmapnloly cruzacs

-1 =



CLASE Il
D.B.

CLASE Il
O.B.

ESPACIO
INTRABUCAL

DISMINUYE

AUMENTA

AUMENTA

DISMINUYE




REFLEJOS CEFALOOCULOGIRO Y OCLUSION
DENTAL

Canales semicirculares

S8\ RS
S

é A% ""f\\
\.

\
\
n' —
Médula @‘
HNM

Nucleos
vestibulares
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Visita nuestro
departamento cientifico

UNIDAD DE INVESTIGACION DESARROLLO
E INNOVACION

scientific-european-federation-osteopaths.org



