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Para obtener buen éxito en un trabajo de dentadu-

ra artificial, es de todo punto indispensable conocer la
anatomia y fisiologia de la region.

El conjunto del aparato masticatorio se compone
de una parte superior fija y otra inferior movible, am-
bas provistas de dientes. El maxilar superior se articu-
la al craneo por medio de los huesos frontal, ungdis,
etmoides, palatinos, vomer y malares. El maxilar infe-
rior se compone del hueso en forma de herradura,
cuyas ramas se articulan con el craneo.

La articulacion temporo maxilar es bicondilea;
los movimientos se producen entre el maxilar inferior
y el temporal por intermedio de un fibro-cartilago.



SUPERFICIES ARTICULARES

Temporal. — Cavidad glenoidea. — Es de forma
oblonga, estad en la parte inferior de la porcion escamo-
sa del temporal y dirigida hacia abajo y afuera, la Ili-
mitan: hacia afuera la raiz correspondiente de la apo-
fisis zigomatica; hacia adentro por la espina del esfenol-
des y la apofisis estiloides; hacia atras por la pared
inferior del conducto auditivo externo; hacia adelante

porla apofisis articular del temporal. |
condilo temporal—Forma una salida transversal

ligeramente concava de afuera adentro, y por el contra-
rio fuertemente convexa de adelante a atrdas. Su eje
mayor es paralelo a aguel de la cavidad glenoidea. Es-
te condilo se continua por su parte anterior con el
plano sub temporal de Henle, con una Ilimitacidon mar-
cada por un peqgqueino surco que es el indice de la linea
de insercion de la capsula articular; hacia afuera se
continua eon la arcada zigomatica. ElI condilo esta
recuvierto de una delgado capa fibro-cartilaginosa, en
tanto que el fondo de la cavidad glenoidea esta fapiza-
por un periostio muy delgado.

Maxilar inferior. — Condilo. - Salida oval, de
grande eje oblicuo de afuera a adentro y de adelante a
atras, sostenido por una porcion estrechada, el cuello
del condilo. El condilo esta situado hacia adentro del
plano de la cara externa de la rama montante.

Las superficies articulares revestidas de fibro-car-
tilago forman una banda estrecha alargada de afuera a
adentro sobre la vertiente posierior y la cara inferior
del condilo del temporal y sobre la vertiente anterior
de la cresta del condilo maxilar.

La parte culminante del condilo y la cavidad gle-
noldea se corresponden por partes no articulares; la
parte anterior del condilo y la raiz transversa de la
apofisis zigomatica se corresponden por partes articu-
lares.

Menisco.— Un fibro cartilago biconcavo, eliptico
de grande eje transversal, establece la correspondencia
entre las superficies articulares: la cara inferior €S CcOn-
cava de adelante a atras y cubre la vertiente antear
dei condilo maxilar; su cara superior es concava de
adelante a atras y ligeramente convexa de afuera a
adentro para recubrir el condilo temporal. ElI menisco
tiene su espesor maximo al nivel del borde posterior



que ocupa €l centro de la cavidad glenoidea, y su es-
Pesor minimo en SU MISMO centro gue puede ser per-
forado. El fibro-cartilago se ata hacia afuera y adentro
a las extremidades del condilo maxilar por faciculos de
fibras laterales, de este modo puede avanzar de adelan-
te a atras y de atras a adelante, acompanando al condilo

en todos sus movimientos. | |
Medios de unién— Capsula.—Esta .tiene sus Incer-

siones superiores; en el borde anterior del condilo tem-
poral, en el labio anterior de la fisura de Glaser, en el
tuvérculo zigomatico y en la base de la espina del es-
fenoides. Sus incersiones inferiores son; adelante, In-
mediatamente en el limite de la superficie, cartilaginosa
y atras, a 5 milimetros por debajo del borde posterior
de esta superficie. Esta constituida por dos clases de
fibras, las superficiales, largas, que van directamente
del maxilar al temporal; y las profundas, cortas, y que
el menisco Interrumpe para constituir los frenos me-
niscales de Morris. La capsula esta reforzada exterior-
mente por los siguientes ligamentos: el ligamento late-
ral externo;—el ligamento esfeno maxilar;,—el ligamen-
to pterigo-maxilar; y el ligamento estilo maxilar.

Fisiologia.—Mecanica articular.—L_os movimien-
tos generales de abajamiento y elevacion, de lateralidad
de propulsion que se producen por el maxilar inferior,
son perfectamente ejecutados en la articulacion témpo-
ro-maxilar, pero, son la resultante de los movimientos
que se producen distintamente en cada una de las
articulaciones anatomicamente constituidas, esto es, la
articulacion témporo-meniscal, y la maxilo-meniscal.

La articulacion temporo-meniscal es condilianayy
el menisco, parte movil, se coloca sobre el condilo
temporal al rededor de un eje transversal pasando por
el centro de la curvatura de este condilo; cuando el
menisco es llevado hacia adelante por un movimiento
de propulsion, tiende a volverse horizontal y la mandi-
bula se baja.

La articulacion maxilo-meniscal, condiliana, com-
pleta los movimientos de la precedente para producir
el movimiento definitivo. El condilo se coloca sobre
el menisco al rededor de un eje que pasa por su centro
de curvatura correspondiendo al cuello del condilo. De
aqul es deduce que la rotacion postero-anterior del

condilo abre la boca, y que esta se cierra por un movi-
miento contrario.
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Los movimientos de abajamiento 0 de elevacidn,
depropulsion o de retropropulsion del maxilar tnferior
son el resultado del juego producido en las dos articu-
laciones meniscales simultaneamente, la una produ-
ciendo una traslacion antero posterlor y postero-ante-
rior sobre todo, la otra una rotacion en el plano sajital
al rededor de un eje transversal, como lo iIndica el
detalle precedente. - t

Los movimientos de diduccion que se vuelven
constantemente movimientos de circutid accion, son los

mas complejos, y sin embargo los mas habituales en la

masticacion. o _
Uno de los condilos, alternativamente el derecho y

el 1zquierdo, se dirije hacia adelante y viene a colocar-
se debajo de la raiz transversa correspondiente (propul-
sion por abajamiento), en tanto que el otro condilo
queda inmovil para servir de pivot vertical. Un solo
condilo es siempre el que se desplaza, y cada uno alter-
nativamente. En todos estos movimientos, el maxilar
superior permanece Inmovil.

1

ACCION MUSCULAR

Elevadores. -Temdoral, masetero, pterigoideo In-
terno.

Abajadores.—Vientre anterior del digastrico, ge-
nio-hioideo, milo hiloideo. Son mas débiles que los
elevadores y actuan después que los musculos sub-hiol-
deos han fijado el hueso litoides.

Propulsores.—El pterigoideo externo sobre todo;
el pterigoideo interno y el masetero pueden Jlevar el
maxilar hacia adelante, cuando el condilo se abaja.

Retractores,—Temporal por sus fibras posteriores.

Diductores. - Todos los musculos, mas en particu-
lar para la traslacmn lateral, el ptengmdeo externo vy
accesoriamonte el masetero.

Eviste un centro cortical encefalico que preside los
movimientos de la masticacion, cerca del centro del
Qipogloso.

- Los esfuerzos del dentista al construir una denta-
dura artificial se dirigen a que el aparato cumpla en la
poca con las diversas funciones que debe llenar y es-

tanto, despues de
estos lijeros apuntes de la parte anatomica, y de la

nsiologica respecto a los movimientos que inconsien-
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temente se ejecutan durante la masticacion, debemos
estudiar esmeradameute la colocacion de los dientes en
una arcada normal, pues de su perfecta Imitacion de-
penee el éxito de una dentadura artificial.

ARCADAS DENTALES Y ARTICULACION
INTERDENTARIA

Las arcadas dentales no son semejantes, y tenemos
que anotar los puntos siguientes:

1°. Los dientes infeliores estan colocados siguien-
do una semi elipse mas pequefia que la descrita por los
dientes superiolesr

20. Las arcadas no estan situadas en un .mismo
piano horizontal L1 arcala superior descrive una
linea convexa a expensas de una linea concava forma-
da por la arcjda inferior.

3°. Las arcadas no estan colocadas en un mismo
plano vertical. En la arcada inferior los Incisivos Yy
los caninos se dirijen hacia arriba; los pequenos mola-
res y los grandes molares hacia arriba y sensiblemente
hacia adentro. En la arcada superier la disposicion es
Inversa; los Incisivos y caninos se dirijen hacia abajo
y adelante; los pequenos y grandes molares se dirijen
abajo y an poco hacila afuera.

Las arcadas dentales presentan: Una cara convexa
en relacion con el vestibulo de la boca; cara vestibular.
Esta cara presenta diversos aspectos que pueden redu-
cirse a tres tipos:

1°. La arcada es regularmente elipsoidea, que es
el tipo perfecto y normal.
20. La arcada es alargada a consecuencia de la

royeccion hacia afuera de los incisivos; esta es la
orma en V. -

3°. A consecuencia de la salida acentuada de los
caninos hacia afuera de la arcada, la curva tiende a
enderezarse al nivel de los iIncisivos, y constituye la
forma cuadrada. -

Una cara lingual concava, que presenta diversos
aspectos segun los tipos. Recta al nivel de los Incisi-
vos Yy caninos en la raza blanca, es al contrario incli-
nado hacia adelante en las razas inferiores, sobre todo
en los negros. Al nivel de los bicuspides esta cara es
vertical; pero al nivel de los grandes molares se inclina

uu poco hacia dentro en el maxilar inferior v hacia
afuera en al maxilar superior.
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Un borde BE n relacion con el cuello

los dientes. - i 1’

Un borde libre.—Este es simple hacia adelante al
nivel del borde cortante de los incisivos y caninos, y se
bifurca hacla atras en dos crestas paralelas formadas
por las cuspides vestibulares y linguales de los peque-
nos y grandes molares. El conjunto de estas relaciones
forma la articulacién interdentana, que '/amos a es-

tudiar. _ _ . . , - -
L os dientes del maxilar inferior estan colocados

sobre una linea paralela, pero de radio mas pequero.
Cuande ellos vienen a encontrar a los dientes superio-
res, estos pasan del »nte de ellos sobre toda la extension

del borde vestibular. | | _ |
Los incisivos y los caninos inferiores vienen a

tocar por su borde libre contra la cara lingual de los
dientes superiores, punto que se puede encontrar colo-
cado en todo el espacio comprendido entre su borde
libre y su cresta ginjivolingual cingulo).

Los prernolaies v los molares se corresponden per-
fnctamente por su cara triturante; y la articulacion se
efectua de la manera siguiente:

Los tuberculos vestibulares de los dientes inferio-
res se colocan en la ranura mesio distal de los dientes
de arriba, al propio tiempo que los tuvérc.ilos linguales
de los dientes superiores se colocan de la misme mane-
ra en la ranura mesio -distal de los dientes Inferiores.
Los tuverculos vestibulares de los dientes de arriba v
los linguales de los dientes bajos guedan libres y salen
ligeramente fuera de las arcadas, disposicion gue Impi-
de que los labios, los carrillos y la lengua sean mordi-
dos durante la masticacion.

Los Incisivos cen.rales superiores son en general
un tercio mas anchos qun los incisivos centrales infe-
riores; de modo, que ellos recubren a estos ultimos
completamente, mas la mitad del incisivo lateral infe-
rior. Esta proporcion se mantiene hasta el nivel de
los grandes molares. E\ ancha superficie triturante del
primer molar mayor inferior corresponde al tercio dis-
tal del segundo bicuspide superior y a los dos tercios

mesiales del primer molar mayor superior. Del piopio

modo, el segundo molar inferior corresponde al tercio
distal de la primera y a los dos tercioe mesiales del

segundo superior. En fin el tercero 1uferior se articula
con el tercio distal de la segunda y con casi la totalidad

de



del tercero superior. Este altimo molar, en efecto, es
el mas pequeno de los molares. Do este modo los
dientes con su volumen tan desigual en los dos maxila-
res llegan a constituir-dos rangos paralelos, que se co-
rresponden exactamente en su conjunto.

SI los dientes se correspondieran exactamente cuer-
po con cuerpo, como los maxilares tienden fatalmente
a expulsar todo diente gque no esta mantenido en su
lugar por su antagonista, la perdida de tino de ellos
entranaria la del que le corresponde en el otro maxilar.
Al contrario, con la disposicion existente, un diente
puede desaparecer Sin que su antagonista sea necesaria-
mente comprometido.

Los antiguos autores descrivian la articulacion iIn-
terdentaria como efectuandose segun una linea recta.
En 10.000 craneos estudiados por Choqguet, no se en-
contré6 mas que un solo caso de articulacion interden-
taria recta. Normalmente esta articulacion es sinuosa.
El borde libre de la arcada superior es, en efecto, con-
vexo hacla abajo y se articula a expensas del borde
libre de la arcada inferior concavo hacia arriba; y hoy
se la ilama curva de G:aff Spee, cuyo punto mas bajo
esta en los premolares y gue asciende suavemente hacia
atras en direccion al condilo del maxilar.

La concavidad superior de la linea descrita por el
conjunto de la articulacion interdemaria, es un hecho
Importante en razon de las consideraciones siguientes:

SI se prolonga los ejes de los dientes superiores,
se los ve converjer todos al travez de macizo facial en
un punto resistente de la boveda craneana situada entre
los dos lovulos frontales superiores.

Las presiones ejercidas por los dientes inferiores
sobre los superiores se trasmiten a este punto al travez
del macizo facial por tres pares de pilares oseos, las
ramas montantes del maxilar superior, los huesos ma-
lares y las apofisis orbitarias externas, las tuberosida-
des maxilares y los palatinos.

En la concepcion de la articulacion interdentaria
recta de los antiguos autores, los ejes de los dientes
superiores, al contrario, en lugar de converjer hacia un
punto resistente de la boveda craneana, se esparsirian
sobre todo el macizo facial. La transmision dé las
presiones ejercidas sobre el maxilar superior cesariall
de hacerse segun los pilares o0scos ya enumerados re-
sultando de esto una debilidad en la resistencia opuesta



a estas presiones, lo que disminuiria la eficiencia mas-
ticatoria.

CONCLUSIONES

la. El conocimiento de 1a parte anatdomica y fisio-
l6gica de la articulacion témporo-maxilar en su rela-
cion con el sistema dentario, es de absoluta necesidad
para la construccion de una dentadura artificial com-
pleta.

2*  Es indispensable usar un articulador anatomico
que reproduzca los movimientos del maxilar inferior.

3* En la colocacion de los dientes se buscara Sso-
bre todo el equilibrio de los puntos de contacto.

4a. Buscar y efectuar una articulacion correcta®
que es la mejor retencion de una dentadura artificial.



