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= Mucosa bucal, encia

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

Cuello
del diente

Raiz
del diente

Corona
clinica

i
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OCLUSION DENTAL

La oclusién 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.

Existe una reciprocidad:

Entre contactos dentales y posicién de los cdndilos en sus cavidades glenoideas.

Entre equilibrio muscular y posicidn de las ATM-contactos dentales.

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-aponeurdticos.

LA DEGLUCION.

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

LA MASTICACION.

Durante el cierre de la boca y en la masticacién, los contactos dentales se deben hacer en RELACION
CENTRADA.

NOTA:

La oclusidn en relacion centrada es posible iinicamente si existe una integridad de las ATM: es la tinica
posicion en la cual se produce una alineacion arménica de las 2 ATM.

DISTINTAS POSICIONES DE LA MANDIBULA
POSICION DE REPOSO MIOEQUILIBRADA.
Hay ausencia de contactos dentales.

El tono de los musculos masticadores estd equilibrado.
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POSICION DE RELACION CENTRADA.

* En esta posicidn, durante el cierre y abertura de la boca, los céndilos mandibulares se quedan en la posicién
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).

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.

CARAS MESIAL Y DISTAL DE LOS DIENTES
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ANATOMIA DE LA CARA OCLUSAL DE LOS MOLARES

Cara vestibular | y Cuspide

Cuspide —

— Veértice de la cuspide

~ (Cara de contacto);

(Cara / - cara distal
de contacto); N Cuspide
cara mesial
Cuspide 7

™ Tubérculo dental

! Cara lingual

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

ANATOMIA DENTAL

ARRIBA
CARAS — «——CARA PALATINA
VESTIBULARES
\ CARA

l < LINGUAL

FUERA DENTRO
CUSPIDE PALATINA
- /
CUSPIDES = CUSPIDE
VESTIBULARE m\ LINGUAL
ABAJO
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CUSPIDE 6UIA

/

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
/\ L
MANDIBULA
Los dientes * Las cispides de * Las cispides de apoyo
antagonistas estan apoyo se deslizan palatinas maxilares se encajan
colocados uno a lo largo de las en las fosas antagonistas:
frente al otro por el caras GUIAS de .
juego de las los dientes " kas Elispps dn dpayo
Juego . vestibulares mandibulares se
tensiones musculares antaqosnistas: . .
encajan en las fosas maxilares
de los temporales y ) )
——— antaqonistas :@ se eroduce la
INTERCUSPIDACION-
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CONTACTOS OCLUSALES FISIOLOGICOS EN RELACION CENTRADA SEGUN RAMFJORD

CUSPIDES DE APOYO
VERTIENTES GUIAS

BUSQUEDA DE UNA INTERFERENCIA OCLUSAL

CRITERIOS DE NORMALIDAD: Ausencia de contactos oclusales posteriores en diduccion del lado no trabajador y en
propulsion.

CRITERIOS DE UNA BUENA OCLUSION
* Una buena oclusion dental debe permitir :
o La masticacién.
o Lafonacién.

o Ladeglucion.

NO DEBE EXISTIR NINGUN CONTACTO POSTERIOR EN PROPULSION.
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EN DIDUCCION NO DEBE EXISTIR NINGUN CONTACTO EN LATERALIDAD DEL LADO NO
TRABAJADOR.

INERVACION SENSITIVA DEL DIENTE

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

LA PROPIOCEPCION PERIODONTAL

Las fibras son eldsticas y
presentan un umbral de

elongacién: mds alld de éste, el

sistema nervioso central puede

responder modificando el
movimiento o bloquedndole:

l
ll Estimulacién de los receptores periodontales,

- que sigue la distintas direcciones y fuerzas
I dentales-
q

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
estimulacién es eficaz cuando el desplazamiento dental es de 1 a 4 micrones, lo que corresponde a una
fuerza de 9.81 N a 49,05 N (1 a 5 g de fuerza).

* La sensibilidad de los receptores periodontales permite hacer la discriminacidn, de apreciar el espesor de los
cuerpos interpuestos entre los dientes y de provocar un reflejo de evitacién.

* Esta sensibilidad es capital para la buena oclusidn, si existe una interferencia oclusal, los receptores
periodontales actuan provocando una reaccién muscular para eliminar este contacto.
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EFECTO DE UNA INTERFERENCIA OCLUSAL

POSICION PREMATURIDAD
NORMAL El sistema

Los apoyos estin informatico del
correctamente diente estd
repartidos- El perturbado, por
periodonte estd intentar volver a la
normalmente normalidad, se
solicitado- produce 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-

|

REFLEJO IMPULS0S AFERENTES
CONDICIONADO REPUESTA MOTORA HACIA

\ UNA APOYO ESTABLE

l HIPERTONIA

_~” MUSCULAR
CONTRACCIONES
DESEQUILIBRADAS
| =~ BrRUXISMO
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EL PASILLO DENTAL DE CHATEAU

empuje mesial de los
ultimos molares

buccinador

orbicular

REPERCUSIONES DE LA PERDIDA DE LOS DIENTES POSTERIORES
La pérdida del apoyo posterior favorece:
* Laerosidony atrofia de las superficies articulares.
* Ladegeneracién 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 tensién reciproca.

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

* Para suprimir los espasmos musculares se utilizan inhibidores de la oclusion o PLACAS DE DESCARGA
OCLUSAL para suprimir temporalmente las interferencias oclusales ( antes de corregirlas).

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

Placa de descarga
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II- AJUSTAMIENTO OCLUSAL:

El odontdlogo realiza una modificacién de la anatomia dental, respetando la posicion mandibular adquirida gracias a
la placa de descarga oclusal.

*  Varias técnicas se pueden utilizar:
o Eliminacidn de las interferencias oclusales (tallado selectivo).
o Coronoplastias.
o Reconstruccién de la anatomia dental (amalgama).

o Ortodoncia.

TALLADO SELECTIVO OCLUSAL

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

ERAQUIFACIAL —
ERAGIOCEFALICO, | [N -
WIESOFACIAL
DINARICO.

Bw o DOLICOFACIAL
-4-————- DOUIEOCEAUIED

\
G| Jnsen | [anses |
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* Braquiocefalico, tendencia a la clase 3.
« Dolicocefalico, tendencia a la clase 2.

e Dindrico, clases 1, 2, 3.

BRAQUIOCEFALICA

) 0O

DINARICA

CLASES DE OCLUSION DE SASSOUNI
CLASE 1 DE ANGULO
*  El maxilar y la mandibula presentan un desarrollo arménico.

* Losdientes pueden estar alineados con buena oclusidn o apifiados con mala oclusién.

CLASE 2 DE ANGULO
MAXILAR

MAXILAR

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

superior grande con mandibula normal o al maxilar superior normal con mandibula pequefia.
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20008

afn s

&

Clase 2, division 1 Clase 2, division 2

DEGLUCION ATIPICA

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

... y por empujar con la lengua.

CLASE 3 DE ANGULO

MAXILAR SUPERIOR
PEQUENO

El maxilar superior y la mandibula presentan desarmonia:

e puede deberse al maxilar superior pequefio y mandibula normal,

e 0 al maxilar superior normal y mandibula grande.
MAXILAR NORMAL
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DESEQUILIBRIO FACIAL

REFLEJOS CEFALOOCULOGIRO Y OCLUSION DENTAL

Canales semicirculares

Nucleos
vestibulares

- —

Clase Il, divisién 1
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' Desequilibrio anterior
' en caso de problema

ilibrio anterior
B /B en caso de problema . en caso de
. oclusal asociado a un : oclusal sin
problema podal desequilibrio podal
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