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Tema 1: Introducción al estudio del Aparato Masticatorio.
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Contenidos:

1.1.-Aparato Masticatorio. Concepto, órganos que lo componen, funciones. relación con el organismo.
Aparato Masticatorio
· Conjunto de órganos que forman parte del Sistema Digestivo encargado de la transformación y asimilación de sustancias nutritivas en los organismos que lo poseen. 
· Está constituido por la dentición, los maxilares (donde se implantan los dientes) y todas las estructuras que contribuyen a la dinámica masticatoria (articulación temporomandibular), músculos de apertura y cierre, lengua, labios y mejillas (elementos todos que forman una unidad vital orgánica) funcional indisociable a la cual se denomina aparato estomatognático.
· Es una unidad funcional formada por los dientes, las estructuras que los rodean y les sirven de soporte, el maxilar, la mandíbula, la articulación temporomandibular, los músculos insertados a la mandíbula, los músculos de los labios, de la lengua, los vasos y nervios correspondiente a estos tejidos.
· Órganos que componen el Aparato Masticatorio.
1. Cavidad bucal: 
_Cavidad (Dientes)
_Vestíbulo
2. Músculos de la masticación:
_Músculo Masetero
_Músculo Temporal 
3. Articulación Temporo- mandibular 

4. Glándulas salivales 

5. Huesos

6. Lengua 

7. Nervios

8. Arterias 

9. Sistema linfático

_Músculo pterigoideo lateral
_ Músculo pterigoideo  medial
 Funciones del aparato masticatorio en el organismo humano:
1. Masticación.
2. Deglución.
3. Respiración.
4. Fono-vocalización.
Explicación de las funciones:
Masticación: La masticación es la primera parte del acto de la digestión e incluye: 
1) La aprehensión de los alimentos.
2) La masticación propiamente dicha (trituración).
3) La insalivación y formación del bolo alimenticio.
Deglución:
Consiste en una serie de movimientos coordinados de la musculatura de la boca, la faringe y el esófago que empujan la saliva o el bolo alimenticio desde la cavidad oral hacia el esófago. Se divide en 3 etapas: oral, faríngea y esofágica.
 Respiración:
La respiración debe ser nasal y no bucal. Las fosas nasales están preparadas anatómicamente para limpiar y calentar el aire antes de conducirlo hacia las vías respiratorias. 
Fono-vocalización.
· Es un acto totalmente voluntario. Para que se realice la fonación intervienen el diafragma, los pulmones y la tráquea que impulsan el aire, el aparato de la fonación con estructuras que vibran (cuerdas vocales) produciendo el sonido, y las fosas nasales, laringe y senos maxilares que actúan como cámaras de resonancia. 
· La faringe sirve para dar el timbre de voz. Entre la cavidad bucal, las fosas nasales, la lengua, los dientes y el velo del paladar se crean una serie de válvulas que sirven para articular las palabras.
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Tema  1. Introducción al Aparato masticatorio. 
 Clase 2. 
· Contenidos:
· Huesos de la cara y el cráneo. Detalles anatómicos fundamentales .Descripción anatómica de maxilares y mandíbula.
· Articulación Temporomandibular. Concepto. Clasificación. Localización. Partes. Función de cada componente.
· Músculos masticatorios .Principales inserciones.  Acción de cada uno.
HUESOS DEL APARATO MASTICATORIO:
Maxilar, cigomático, palatino y  el hueso mandibular, estos huesos pertenecen al viscerocráneo y contribuyen a formar las cavidades de la cara.
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Huesos del cráneo: (Neurocráneo)
· 1 frontal 
· 2 parietales
· 2 temporales
·  1 occipital
· 1 esfenoides
Huesos de la cara: (Viscerocráneo)

· 2 nasales
· 2 palatinos
· 1 vómer (conforma el tabique nasal)
· 1 etmoides
· 2 Cigomáticos o malares
· 2 maxilares
· 1 mandíbula
· 1 hioides
HUESO MAXILAR
· Es un hueso par y esponjoso situado en la parte anterior del centro de la cara, a ambos lados del plano medio, unido a los siguientes huesos: 
· Cigomático, palatino, esfenoides, vómer, nasal, lagrimal, Hueso frontal, etmoides. 
HUESO MAXILAR
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Detalles anatómicos del maxilar
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MANDÍBULA
· Es un  hueso impar, móvil y compacto, en forma de herradura.
· Situado en la parte inferior de la cara y articulado al cráneo mediante la articulación temporomandibular.
· Su movilidad determina la realización de la mayoría de las funciones del aparato masticatorio y  está condicionada por la contracción de los músculos que en ella se insertan. 
· Contribuye a formar a la cavidad bucal, de la cual es plano esquelético de su piso o pared inferior y de sus paredes laterales. 
Vista lateral de la mandíbula
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Porciones: cuerpo y dos ramas 

HUESO PALATINO
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Porciones: Lámina vertical, lámina horizontal 

HUESO CIGOMÁTICO
· Situado por fuera del Maxilar formando el pómulo. 
· Constituye un medio  importante de  unión entre el maxilar, esfenoides y temporal, por lo que consolida los huesos del neuro y viscerocráneo. 
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Fig. 11: Hueso cigomatico, aspecto exterior.
Se sefala el agujero cigomatico- facial, por
donde emerge el nervio que se distribuye por
la piel de esta region.




ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR (ATM)
· Es la articulación que se establece entre el cóndilo de la mandíbula y la fosa mandibular y el tubérculo articular del hueso temporal.
· Desempeña un importante papel en todos los movimientos de la mandíbula como los realizados durante la masticación, la deglución y en la fonación. 
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MÚSCULOS DEL APARATO MASTICATORIO[image: image14.png]Ligamento fateral
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MÚSCULOS DEL APARATO MASTICATORIO
· Músculos elevadores y depresores de la mandíbula que con su contracción propician los movimientos mandibulares.
· Los  músculos periorales que se insertan alrededor de la hendidura bucal, por lo que su contracción modifica el estado de la misma. 
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Los músculos depresores de la mandíbula
· Tienen su origen en sitios ubicados a un nivel más bajo que su lugar de inserción en la mandíbula por lo que el movimiento que provoca su contracción es hacia abajo, determinando por tanto el descenso de la mandíbula. 
· Estos músculos son el milohioideo, el genihioideo y el vientre anterior del digástrico. 
Los músculos periorales
· Son músculos que se insertan alrededor de la hendidura bucal provocando con su contracción los cambios en el tamaño de esta hendidura. 
Músculo temporal
· Situación: fosa temporal. 

· Inserción: Se inicia en la línea temporal inferior y en la cara medial del arco cigomático. Los fascículos musculares se dirigen hacia abajo, convergen para insertarse en el proceso coronoideo de la mandíbula mediante un tendón. 
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Músculo temporal
Acción: 
· La contracción bilateral de todos los fascículos del músculo eleva la mandíbula. 
· La contracción bilateral de los fascículos posteriores lleva la mandíbula hacia atrás (retropulsión mandibular). 
· La contracción ipsilateral de las fibras horizontales provoca el movimiento unilateral de la mandíbula hacia el mismo lado del músculo que se contrae. 
Músculo  Masetero
Situación: Extendido desde el arco cigomático a la cara lateral de la rama mandibular
Acción: Eleva la mandíbula, la porción superficial participa en la protrusión de la mandíbula. 

Músculo  Masetero
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Músculo pterigoideo medial
· Situación: Por dentro de la rama mandibular. 
· Acción: la contracción unilateral desplaza la mandíbula hacia el lado opuesto a la contracción. Durante la contracción bilateral mueve la mandíbula hacia arriba. 
Músculo pterigoideo medial
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Músculo  Pterigoideo Lateral
· Situación: Situado en la fosa infratemporal por dentro de la rama mandibular. 
·  Acción: Durante la contracción unilateral desplaza la mandíbula hacia el lado opuesto. La contracción bilateral del músculo mueve la mandíbula hacia delante (protrusión o propulsión de la mandíbula) debido a la que la forma triangular con su base dirigida hacia delante hace que la resultante vectorial de los haces que lo componen sea hacia delante. 
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Músculo Milohioideo
· Situación: Región suprahioidea, constituyendo parte del piso de la cavidad bucal. 
· Acción: Con el hueso hioides fijo participa en el descenso de la mandíbula. 
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MÚSCULO GENIHIOIDEO
· Situación: Región suprahioidea 
· Acción: Con el hueso hioides fijo participa en el descenso de la mandíbula. 
[image: image21.png]Masculo
genihiodeo





MÚSCULO DIGÁSTRICO
· Situación: Región suprahioidea, por debajo del músculo milohioideo.                                

· Inserción y porciones: Presenta dos vientres 
· Acción: Con el hueso hioides fijo el vientre anterior desciende la mandíbula. El vientre posterior fija al hueso hioides. 
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MÚSCULOS INFRAHIOIDEOS Y MÚSCULO ESTILOHIOIDEO
· Estos músculos desempeñan un importante papel en los movimientos mandibulares por su acción sinérgica o de colaboración con los músculos  suprahioideos durante el descenso de la mandíbula. 
· Esta acción  se produce al fijar con su contracción la posición del hueso hioides, por lo que al contraerse los músculos  suprahioideos descienden  la mandíbula. 
[image: image23.png]


[image: image24.png]



Actividad independiente
De lo estudiado sobre  los músculos del aparato masticatorio, responde:
a) ¿Cómo se clasifican?
b) ¿Qué función realizan estos órganos?
Tema 1. Introducción al estudio del aparato masticatorio.
Clase 3
Temática:

· Músculos de la masticación
· Músculos elevadores de la mandíbula
· Músculos depresores de la mandíbula
· Músculos de la región del cuello 
Músculos elevadores de la mandíbula: Son 4.
1. Temporal
2. Masetero
3. Pterigoideo interno (lateral)
4. Pterigoideo externo (Medial)
Función: Intervienen en la elevación  de la mandíbula y en los movimientos mandibulares durante la masticación, la deglución y la fonación. 
Músculos de la Región del cuello
· Suprahioideos

· Infrahioideos
Músculos depresores de la Mandíbula
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Función: Permiten el descenso de la mandíbula e intervienen en los movimientos mandibulares.
Músculos de la Mímica
· MÚSCULOS ANCHOS, QUE SE CARACTERIZAN POR PRESENTAR UNA INSERCIÓN EN LOS HUESOS  Y OTRA  EN LA PIEL, SUS MOVIMIENTOS DETERMINAN LAS EXPRESIONES FACIALES. 
1. Orbicular de los labios
2. Elevador del labio superior y del ala de la nariz
3. Depresor del labio inferior
4. Cigomático mayor
5. Cigomático menor
6. Buccinador
7. Risorio 
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ORBICULAR DE LOS LABIOS
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FUNCIONA A MANERA DE ESFINTER, CERRANDO LA ABERTURA BUCAL, INTERVINIENDO EN LA  PRONUNCIACION DE LAS VOCALES, Y EN LA ACCION DE SILVAR, MAMAR Y BESAR.
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Buccinador
Estos mueven hacia atrás las comisuras de los labios, ampliando el diámetro transversal del orificio bucal cuando los carrillos se hallan distendidos, su contracción los  comprime contra  los arcos alveolares e influye  en los movimientos de la masticación y el silbido. 
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ELEVADOR COMÚN DEL LABIO SUPERIOR Y ALA DE LA NARIZ
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ELEVA EL ALA DE LA NARIZ Y EL LABIO SUPERIOR
CIGOMÁTICO MAYOR
DESPLAZA HACIA ARRIBA Y AFUERA LA COMISURA LABIAL 
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CIGOMÁTICO MENOR
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RISORIO
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TRIANGULAR DE LOS LABIOS
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BOR LA DE LA BARBA
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CUADRADO DE LA BARBA
[image: image44.png]RAMIFICACION ALARGADA DEL NERVIO DESPLAZAHACIA ABAJO Y HACIA
CERVICOFACIAL FUERAEL LABIO INFERIOR

PLANO SUPERFICIAL





Actividad independiente
Realiza un cuadro resumen con los diferentes grupos de músculos del aparato masticatorio por regiones destacando su función.

Anatomía del Aparato Masticatorio
Tema 2. Cavidad Bucal.
Clase 4.

Sumario:
· Cavidad bucal. Constitución. División: Vestíbulo bucal y cavidad bucal propiamente dicha.
· Labios, carrillos, surco vestibular. Detalles anatómicos. Constitución.
· Arcada gingivodentaria. Concepto. Tipos. Encía. Concepto. Características.
· Reborde residual. Definición. Formas que adoptan. Tuberosidad. Concepto. Situación. Papila piriforme. Concepto. Situación.  
La cavidad bucal
· Es la primera porción del sistema digestivo.
· Es una cavidad  situada en el conjunto cráneo facial.
· Es ovalada, irregular, ubicada por debajo de las  cavidades nasales, por encima de la región suprahioidea y por delante de la faringe. 
· El  soporte  óseo lo constituye el maxilar y la mandíbula, estando tapizada por tejidos  blandos de donde emergen las coronas de los dientes formando dos arcadas  dentarias, una superior y otra inferior. 
· En ella se ejecutan importantes funciones, como la insalivación y masticación de los  alimentos, así como se localiza el analizador periférico del sentido del gusto. 
Constitución de la cavidad bucal.
· Pared Anterior o Labial
· Paredes Laterales o Mejillas
· Pared Superior o Bóveda Palatina
· Pared Inferior o Suelo de la boca
· Pared Posterior
· El istmo de las fauces 

División de la cavidad bucal
· La cavidad bucal se encuentra dividida por las arcadas gingivodentarias en: 
· Vestíbulo de la boca y Cavidad bucal propiamente dicha. 
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Vestíbulo de la boca. Detalles anatómicos, constitución. 
·  Es un espacio angosto, limitado hacia la cara externa por la  membrana mucosa de los labios y de los carrillos
· En la cara  interna, por las caras labiales y  bucales de todos los dientes y por  la encía de estos.
· En la anterior, por el orificio de la boca.
· Arriba, limitada por el arco maxilar.
· Por debajo en el arco mandibular, por la unión de la membrana  mucosa de los labios, de los carrillos y con la encía de los dientes
Cavidad bucal propiamente dicha. Detalles anatómicos, constitución.
· Está limitada, enfrente y a  los lados, por  las caras linguales de  todos los dientes y por la mucosa que los rodea. 
· Hacia arriba, por la bóveda palatina y el  paladar duro y blando.
· Hacia abajo, por  el suelo bucal, la lengua y la membrana mucosa.
· Por detrás se comunica con la faringe.   
[image: image46.png]B Labio Superior Paladar

Superior Buro
Frenillo del Latio
Unila Malar

ero Superior

Palatino
Pilar
Posterior
Pilar
Anterior

Paladar
Amigdala  Blando
Madlar
Inferior
Arcada Fatinge Nasal
Faringe Bucal
Dental Istmo de Ias Fauces
Lengla » Inferior Hueso Hisides
Epiglotis
= Labio inferior Faringe
Mdiuea

Esdfago




Labios
· Están constituidos por tejidos carnosos blandos que rodean el  orificio  de la boca.
· Están limitados hacia arriba, por la base de la nariz, y hacia abajo por  la barbilla. 
· La capa exterior  está constituida por piel  y la capa interior, por  membrana mucosa, está en relación con la encía y dientes anteriores, es de aspecto liso. 
Cavidad bucal
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Carrillos
· Son masas de tejidos carnosos que forman los lados  de la cara y se continúan anteriormente con los labios. 
· Están formados en su  cara externa por piel, y en su cara interna, por mucosa. 
Encía o Gingiva
· Es de coloración rosada, gruesa, resistente, firmemente adherida al hueso alveolar,   y rodea el cuello de los dientes.
· Se continúa en sus límites externos con la mucosa de los  labios y las mejillas, formando los surcos vestibulares maxilares y mandibulares. 
· En el maxilar, se continúa con la mucosa de la bóveda palatina, y en la mandíbula con el  suelo de la boca. 
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Divisiones de la Encía.
· Encía Marginal: Parte libre que rodea los dientes. 
· Encía Adherida: Se extiende desde la encía marginal y se une firmemente al hueso  alveolar. 
· Encía Interdentaria: Se encuentra situada en los espacios interdentarios. 
Reborde residual Alveolar
· Definición: Es el reborde remanente del proceso alveolar,  que queda, después de efectuadas las extracciones. 
· Formado por una fibromucosa  resistente, que permite a las prótesis soportar y resistir las fuerzas  y cargas masticatorias dirigidas al hueso.  
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Formas que adoptan los rebordes residuales
· Suelen tomar las formas de los arcos dentarios, cuadrados, redondos u ovoides. 
· En cuanto al  tamaño, pueden clasificarse en: prominentes, medianos y atrofiados. 
¿Qué importancia tienen los rebordes residuales alveolares?

Importancia.
· Resultan de vital importancia para las prótesis maxilares y mandibulares, ya que  representan la zona de soporte de las mismas.  
Tuberosidad. Concepto
· Zona más prominente y convexa de los huesos maxilares ubicada en la cara posterior de estos. 
Papilas Piriformes. Concepto
· Son cuerpos piriformes, también llamadas almohadillas retromolares.
· Son  eminencias alargadas hacia delante que se forman en la zona del tercer molar  mandibular, después de su extracción.
· Pueden ser firmes adheridas al hueso, blandas y móviles.  
Situación.
· Se encuentran  en ambos extremos posteriores al reborde residual mandibular, y están  constituidas por tejido glandular, adiposo y fibroso. 
· Generalmente miden 1cm de largo por ½  de ancho, son perceptibles y depresibles  al tacto.
· Son de vital importancia en la toma de impresión y en la confección de la  prótesis. 
Tema 2. Cavidad Bucal
Clase 5 
Sumario:

· Mucosa bucal. Tipos. Función. 
· Bóveda palatina. Tipos.
· Suelo de la boca. Constitución.
· Lengua. Constitución e importancia.
Mucosa Bucal
· Recubre la superficie interna de los labios y carrillos
· Tiene una submucosa que está adherida  firmemente al orbicular de  los labios y al  buccinador
· En la región del vestíbulo de los labios y mejillas, la submucosa está  más bien suelta,  permitiendo cierta libertad de movimientos. 
Tipos de mucosa bucal
· Normal o resilente, son las mejores para resistir las bases protésicas
· Atróficas o Tensas, dan un maxilar muy duro, por lo que no son favorables en prótesis
· Hiperplásicas o Blandas, puede absorber los defectos de las  bases, pero resultan difíciles de impresionar y no resisten los  esfuerzos masticatorios.  
Bóveda Palatina
· Constituye el techo de la cavidad bucal.
· Sus dos tercios anteriores  lo constituye el paladar duro, el tercio posterior el velo del paladar o paladar blando. 
· Son importantes en la retención de las prótesis.
· Pueden variar mucho en profundidad de  un individuo a otro después de la pérdida dentaria  por el proceso de reabsorción y remodelado  óseo. 
Tipos de Bóveda Palatina
· Planas:  generalmente tienen rebordes reabsorbidos y retención  desfavorable
· Profundas en correspondencia con rebordes prominentes y por tanto  retención favorable. 
Suelo de la Boca
· Se encuentra en medio de las partes blandas, entre los huesos hioides y  mandíbula
· Los músculos milohioideos extendidos en forma de hamaca o diafragma forman  el sustrato del suelo de la boca
· Su límite superior está conformado por la mucosa bucal
Frenillos
· Pliegues membranosos, que se encuentran en las inserciones de los  tejidos movibles paraprotéticos a nivel de la línea de inserción. 
· Son llamados también  Inserciones Musculares.  
Importancia de los frenillos
· En la construcción de las prótesis, están en relación  directa con esta, desde la toma de impresión, hasta su terminación e instalación. 
Lengua
· Es un órgano musculoso móvil alojado entre las arcadas superior e inferior 

· Compuesta principalmente por músculos
· Cubierta por una membrana  mucosa
· Presenta pequeños nódulos de tejido, llamados papilas gustativas que cubren la superficie superior
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Funciones de la lengua
· Percepción del gusto
· Interviene en la masticación
· Interviene en la deglución
· Interviene en la succión
· Interviene en la fonación facilitando la articulación de las palabras
Papilas gustativas
· Son los  órganos terminales del sentido del gusto.
· Se encuentran  distribuidas con abundancia en la membrana mucosa de la lengua. 
· Hay 3  clases que se  encuentran  en distintas regiones  de la lengua: Filiformes, Fungiformes y  Valladas o caliciformes. 
Tipos de papilas linguales en la superficie de la lengua
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Istmo de las Fauces
· Espacio a través del cual, la cavidad bucal comunica con  la cavidad de la faringe.
· Bordeando las fauces se encuentran pliegues o pilares del paladar que parten  desde la úvula hacia los lados formando dos arcos, entre los cuales están situadas las  amígdalas palatinas. 
[image: image53.png]



Anatomía del Aparato Masticatorio
Tema 2. CAVIDAD BUCAL.
Clase 6 
Sumario: 
· Glándulas salivales. Tipos. Localización. Función
· Funciones de la saliva. Composición
Glándulas salivales


· Son pequeños órganos encargados de elaborar la saliva.
· Por su forma se asemejan a un racimo de diminutas uvas.
·  Las secreciones pueden aumentar por la presencia, pensamiento, o el olor de los alimentos y también por la estimulación térmica. 
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Hay tres pares de glándulas salivales, que son:
-Las parótidas
-Submaxilares
-Sublinguales.
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Glándulas parótidas
· Están situadas delante y debajo del oído, cerca de la periferia y cada uno vierte su producto en la boca (saliva parotidiana) por el conducto de Stenon (que tiene 4 cm. de largo y 3 mm de diámetro) y se abre en la mejilla en el nivel del segundo molar.
· Es la más voluminosa de las glándulas salivales, su saliva es de color gris amarillento y fluye abundantemente durante la masticación. 
· La inflamación de esta glándula consiste en la parotiditis, conocida con el nombre  de paperas.
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Glándulas submaxilares
· Están situadas junto al ángulo del maxilar inferior (cara interna) y vierten su contenido en la boca por el conducto de Wharton que desemboca al lado del frenillo de la lengua. 
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Glándulas sublinguales
· Están situadas en el suelo de la boca debajo de la lengua y a ambos lados del frenillo.
· Cada una se compone de 5 o 6 racimos que vierten separadamente su producto en la boca por los conductos de Rivinus y de Bartholin que desembocan al lado del conducto de Wharton. 
· Su saliva es viscosa y facilita la deglución.
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Glándulas salivales menores
· Otras glándulas que también segregan saliva son las glándulas palatinas, situadas en el paladar blando, así como otras glándulas más pequeñas situadas en la lengua y las mucosas de la boca.
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Funciones de la saliva
· Diluir y lubricar los alimentos para formar el bolo alimenticio
· Interviene en la masticación y la deglución
· Humedece las mucosas de la boca
· Protege los dientes
· Favorece la gustación
· Alerta para nuestro organismo ante una deshidratación.
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Composición de la Saliva
· El 99% de la saliva es agua mientras que el 1% restante está constituido por moléculas orgánicas e inorgánicas. 
Anatomía del Aparato Masticatorio
Tema 3. Anatomía Paraprotética.
Clase 7 
Sumario

· Anatomía  paraprotética: Concepto. Zonas estacionaria y movible.

· Línea de inserción. Zona chapeable.  Zonas de soporte, sellado periférico y de alivio en maxilar y mandíbula. Zona de posdamming.

· La remodelación ósea post-extracción. Forma de la cresta alveolar residual. Forma del arco. Características.

Anatomía Paraprotética.
· El estudio de las regiones de la cavidad bucal y los cambios que se producen en la fisonomía, el maxilar, la mandíbula y en la ATM en relación con la prótesis
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Zona  chapeable
· Es toda aquella extensión maxilar o mandibular que debe ser cubierta por la prótesis y que es necesaria para obtener retención, soporte y estabilidad.
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Zona movible
· Surcos  vestibulares  y  linguales
· Zona depresible de paladar blando
Desde el punto de vista protésico la zona  chapeable se divide en:
· Zona de Soporte

· Zona de sellado periférico

· Zona de  alivio
· TANTO  EN  EL MAXILAR  COMO  EN   LA  MANDÍBULA
Zona de soporte maxilar
· Constituida principalmente por el reborde residual alveolar en su totalidad, más las porciones laterales de la bóveda palatina. 
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Zona de sellado periférico maxilar

· Esta zona comprende el surco vestibular en toda su extensión y el límite posterior de tuberosidad a tuberosidad y es llamada  también zona posdamming.
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Zona de Sellado Periférico Maxilar
Surco vestibular y límite posterior de tuberosidad a tuberosidad
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Zona de alivio maxilar.

· Es la preparación en el modelo definitivo de zonas prominentes que se cubren para evitar que la prótesis ejerza compresión sobre esa zona.
· Este alivio es indicado por el clínico y técnicamente se realiza en el laboratorio.
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Zona chapeable mandibular.
· Esta zona se define como el contorno dentro del cual puede asentarse una prótesis sin que la misma sea desplazada por los movimientos funcionales, sin que se perturbe el funcionamiento muscular y sin provocar reacciones dolorosas, lo cual se establece técnicamente en cada caso.
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Zona de soporte mandibular:
· Está constituida por el reborde residual alveolar y a medida que este se atrofie en la superficie superior de la porción basal de la rama horizontal de la mandíbula, esta disminuye de altura.
Zona de alivio Mandibular

· La línea milohioidea, por el proceso de atrofia, puede hacerse filosa y prominente.
· La cresta de los rebordes cuando son triangulares y muy filosos.
· El agujero mentoniano, en el caso de gran atrofia ósea, ya que de él emergen vasos y nervios muy importantes y los cuales no deben ser comprimidos por la prótesis, lo cual provocaría sensaciones dolorosas, de electricidad, etc. 
Fig. zona de alivio mandibular
[image: image74.jpg]



Zona de sellado periférico mandibular

· En la mandíbula de manera general la zona de sellado puede delimitarse de la siguiente forma: 
· El frenillo medio labial el cual debe recibir una escotadura, la inserción del músculo mentoniano, aletas vestibulares anteriores que ocupan cada lado del frenillo. 
· A nivel de los frenillos laterales debe existir una escotadura. 
Remodelación Ósea post- extracción
· Los dientes se encuentran incluidos en los alvéolos dentarios
· Una vez efectuada la extracción de estos, el alvéolo desaparece y los tejidos remanentes entran en el proceso de cicatrización, reabsorción y remodelado.
Cresta alveolar y Forma del arco según la reabsorción  ósea y el tiempo transcurrido
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Tema 4. Movimientos y Posiciones Mandibulares
Clase 8
Sumario: 
· Movimientos mandibulares. Concepto. Clasificación. Músculos que intervienen. 
Planos del Espacio
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Plano medio sagital:
· Es perpendicular al suelo y paralelo a la sutura sagital del cráneo. 
· Divide al cuerpo en dos partes: derecha e izquierda 
Plano Frontal
· Es perpendicular al suelo y paralelo a la sutura coronal del cráneo.
· Divide al cuerpo humano en dos partes: anterior y posterior. 
Plano Horizontal
· Es paralelo al suelo.
· Divide al cuerpo en dos partes: Superior e inferior.
Movimientos mandibulares: Son aquellos movimientos que efectúa la mandíbula en los tres planos del espacio, con respecto al macizo cráneo – facial. El cual se considera fijo.
Los movimientos mandibulares dependen de:
· Las articulaciones temporo -mandibulares, de su interacción mutua.
· De las necesidades y hábitos funcionales.
· De la posición y coordinación de los músculos masticatorios.
Acción de los músculos sobre la mandíbula.
· La contracción de los músculos que tienen inserción sobre la mandíbula provoca movimientos de ascenso, descenso, propulsión, retropulsión y de lateralidad derecha o izquierda según la dirección de las fibras contraídas.
Músculos Agonistas
· Son músculos que durante su contracción provocan un mismo movimiento.
· Por ejemplo: el vientre anterior del digástrico, el milohioideo y el genihioideo que al contraerse provocan el descenso de la mandíbula.
Músculos Antagonistas
· Los músculos elevadores de la mandíbula (masetero, pterigoideo medial y temporal) realizan la acción opuesta a los músculos suprahioideos pues elevan la mandíbula.
Clasificación de los movimientos mandibulares.
· De   acuerdo con la dirección principal del movimiento del punto incisal:
      1.- Movimiento de descenso o apertura.
      2.- Movimiento de elevación o cierre.
      3.- Movimiento de propulsión.
      4.- Movimiento de retropulsión.
      5.- Movimientos de lateralidad: izquierda y    derecha.
· De acuerdo a los movimientos de la mandíbula:

1-Descenso: ocurre por la contracción bilateral de los músculos suprahioideos (genihioideo, milohioideo y vientre anterior del digástrico) previa fijación del hioides.
· Por la contracción bilateral de los músculos Infrahioideos, del músculo Estilohioideo y del vientre posterior del digástrico y por la relajación de los músculos que elevan la mandíbula.
2-Ascenso: ocurre por la contracción bilateral de los músculos: temporal, masetero y pterigoideo medial previa relajación de los músculos que la descienden.
3-Propulsión o protrusión (movimiento hacia delante): Provocado por la contracción bilateral de las fibras del músculo pterigoideo lateral con la colaboración de la contracción bilateral de las fibras del pterigoideo medial y de las fibras superficiales del masetero.
4-Retropulsión o retrusión (movimiento hacia atrás): Se produce por la contracción bilateral de las fibras horizontales (posteriores) del temporal con la colaboración de la contracción de la musculatura suprahioidea previa fijación del hioides.
5-Lateralidad: se realiza mediante la contracción ipsilateral (del mismo lado de la dirección del movimiento) de las fibras posteriores del músculo temporal y por la contracción de los músculos pterigoideos (medial y lateral).
Clasificación de los movimientos mandibulares
2.- Considerando la ausencia o presencia de contacto entre los dientes superiores o inferiores:
1. Movimientos contactantes 
2.  Movimientos no contactantes.
Movimientos mandibulares
	Movimiento
	Músculos que participan

	Ascenso
	Contracción bilateral del: temporal, masetero, pterigoideo medial

	Descenso
	Contracción bilateral del: milohioideo, genihioideo, vientre anterior del digástrico y Pterigoideo lateral. Sinergistas: músculos Infrahioideos y estilohioideo 

	Propulsión
	Contracción bilateral del: Pterigoideo lateral



	Retropulsión 


	Contracción bilateral de las fibras horizontales o posteriores del temporal.

	Lateralidad
	Contracción ipsilateral de las fibras posteriores del temporal y de los músculos pterigoideos


Actividad muscular en la masticación
· Ha sido estudiada por técnicas electromiográficas.
· Se ha comprobado la actividad recíproca coordinada entre los músculos elevadores o de cierre y los depresores o de abertura. 
· En el cierre o elevación, la contracción del músculo pterigoideo medial precede a la de  los músculos masetero y temporal.
· Ningún movimiento mandibular durante la masticación es producido por un solo músculo, sino por la actividad coordinada y armoniosa de un conjunto de ellos.
Anatomía del aparato masticatorio
Tema 4. Movimientos y posiciones mandibulares

Clase 9
Temática: Posiciones mandibulares.

Posiciones Mandibulares: Son los resultados de los movimientos mandibulares. 

Posiciones Mandibulares
1.- Posición de reposo o postural.

2.- Posición intercuspídea u oclusión céntrica.

3.- Posición retrusiva o de relación céntrica.

Posición de reposo o postural:
· Es establecida por el reflejo postural, es inconsciente y automática.
· Se crea un espacio entre la superficie oclusal de los dientes, el que varía de 2 a 4 mm, este recibe el nombre de distancia interoclusal en individuos dentados y espacio libre en personas desdentadas.
· Existe independientemente de la presencia de dientes.
· Está contenida en la trayectoria de apertura y cierre habitual. (es una posición interbordeante).
· Los cóndilos se encuentran en una posición centrada dentro de la fosa glenoidea. 
· A partir de ella la mandíbula puede moverse en todos los sentidos.
Posición intercuspídea u oclusión céntrica.
· Ocurre después del cierre cuando se establece la máxima intercuspidación.
· La mandíbula está en su posición más craneal.
· Los cóndilos se encuentran enfrentando a la vertiente posterior del tubérculo articular del temporal.
· Es una posición de referencia básica llamada cierre funcional habitual.
· Es recordada por el sistema neuromuscular y es reforzada repetidamente.
Posición retrusiva o de relación céntrica.
· Existe independientemente de la presencia de dientes.
· Es una relación hueso a hueso.
· Es estable, repetible, registrable y reproducible.
· Se emplea en el montaje de los modelos en el articulador, es el punto de partida y llegada de los movimientos de bisagra posterior. 
· En ella se produce a nivel dentario contactos múltiples y estables.
· Es una posición bordeante, o sea funcional límite.
· Los cóndilos se encuentran en su posición más retruída y no forzada  dentro de la cavidad glenoidea.
· Es una posición de referencia horizontal básica cuando la oclusión céntrica ha dejado de existir o ha perdido su valor y significación en el equilibrio.
Anatomía del Aparato Masticatorio
Clase # 10
Tema 5. Morfología Dental
Sumario:


· Diente. Definición. Funciones. Partes del diente.
· Tejidos dentarios. Características.
· Dentición y dentadura. Definición. Tipos y características. Clasificación de los dientes.  
Anatomía Dental
· Estudia la morfología y organización del diente, tanto aislado (como órgano) o como integrante del sistema dentario y del aparato masticatorio.
Diente. Definición
· Es un órgano duro, formado básicamente por cuatro tejidos, uno de derivado del ectodermo: el esmalte, y tres derivados del mesodermo: la dentina, el cemento y la pulpa; ellos con excepción de la pulpa poseen diferentes grados de mineralización y por lo tanto son tejidos duros.
Características de los dientes
· Se encuentran situados en la cavidad bucal, alineados en los procesos alveolares del maxilar y la mandíbula.
· Forman una unidad funcional junto con su aparato de sostén y protección (periodonto) y en su conjunto constituyen el sistema dentario.
Funciones de los dientes
· Relacionadas con el proceso digestivo (masticación)
· Fonación
· Estética
Esquema de un diente
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Partes de un diente
1) Corona: Parte visible en la cavidad bucal por fuera de la encía.
2) Raíz: Es la parte oculta del diente
3) Cuello: Es el límite entre la corona y la raíz
      Existe un cuello clínico, que es el determinado por el borde de la encía y un cuello anatómico dado por la línea cervical  de la unión entre el cemento radicular y el esmalte de la corona.  

Tejidos Dentarios
[image: image78.emf]
Dentición temporal o decidua
· Se pierde a los 10-12 años
· Consta de 20 dientes: 8 incisivos, 4 caninos, 8 molares
· Su coloración es más blanquecina
Imagen de la dentición temporal
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Dentición permanente
· Consta de 32 dientes: 8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares y 12 molares
· Se completa entre los 10 y 12 años
· Su coloración es amarillenta
· Los molares permanentes brotan a continuación del segundo molar temporal
Imagen de la dentición permanente
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Caras y Bordes de los dientes
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Estructuras anatómicas de los dientes
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Imagen de la Dentición Permanente
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Anatomía del Aparato Masticatorio
Clase # 11
Tema 5. Morfología Dental
Sumario:


· Estructuras anatómicas de los grupos dentarios
·  Características morfológicas del grupo incisivo. Características del incisivo central  y lateral superior e inferior.
· Diferencias entre los incisivos superiores e inferiores.
Caras o superficies:
· Lado o superficie que puede estar orientada hacia diferentes posiciones. Ej: cara mesial, distal, vestibular, lingual o palatina 
Borde Incisal
· Línea de unión de dos superficies en incisivos  y caninos donde se unen las caras labial y lingual de estos dientes.
Ángulos
· La unión de dos caras del diente forman un ángulo que recibe el nombre de las dos caras que lo forman.
· Ejemplos: ángulos mesiovestibular, distolingual, etc. 
Rebordes
· Son prominencias alargadas del esmalte. Los más importantes son los rebordes marginales que aparecen en las caras oclusales de premolares y molares y en las caras linguales o palatinas de incisivos y caninos.
· Función: Proteger la relación de contacto en las áreas de fuerte impacto masticatorio en las caras oclusales de premolares y molares y caras palatinas de incisivos y caninos superiores.
Cúspides
· Son elevaciones del esmalte, que adoptan forma piramidal, puntiagudas y están situadas en las caras oclusales de premolares y molares. 
· Se denominan según el ángulo de la corona hacia donde se sitúen. Ej. Cúspides distopalatinas, mesiovestibular, etc.   
Tubérculos
· Son eminencias de menor tamaño que las cúspides, muy frecuentes en la cara oclusal del tercer molar y en otros.
· Ejemplo: Tubérculo de Carabelli en mesiopalatino del primer molar superior permanente.  
· Fosas: Son depresiones más o menos profundas de la superficie de un diente. La mayoría se encuentran en las caras oclusales de los molares, en los premolares se denominan fositas. 
· Fisuras: Son depresiones longitudinales del esmalte.
· Surcos: Depresiones superficiales
· Estrías: Depresiones más profundas que el surco.
Características morfológicas del grupo Incisivo
· Ocupan el sector anterior de cada arco
· Son dientes monorradiculares
· Su corona presenta 4 caras (labial, lingual, mesial y distal)
· La longitud cérvico-incisal de la corona es mayor que el diámetro mesio -distal lo que le da un aspecto rectangular.
· En la cara lingual a nivel del tercio cervical presenta un cíngulo. 
ICS
· Primer diente del hemiarco superior
· Es el de mayor tamaño del arco
· Tiene forma de cuña
· Borde incisal recto y de menor grosor
· Cara labial convexa y lingual cóncava
· Presenta rebordes marginales mesiales y distales
ILS
· Segundo diente del hemiarco superior 
· De menor tamaño
· Cara lingual convexa
· Borde incisal recto y redondeado
· Presenta rebordes marginales, cíngulo y fosa lingual
· Caras mesial y distal convexas.
ICI
· Es el primer diente en la hemiarcada inferior
· La cara labial contacta con el labio y la lingual con la punta de la lengua
· Es el de menor tamaño
· Tiene forma rectangular
· Cara labial convexa
· Los ángulos mesio incisal y disto incisal son rectos
· Las caras mesial y distal tienen forma triangular
· Borde incisal recto 
ILI
· Corona de mayor diámetro que la del ICI
· Cara labial convexa
· El borde mesial es más largo
· En la cara lingual el cíngulo y los rebordes marginales tienen forma de V 
Diferencias entre incisivos superiores e inferiores
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Anatomía del Aparato Masticatorio
Clase # 11
Tema 5. Morfología Dental
Sumario
· Características morfológicas del grupo canino. Características de canino superior. Diferencias con el canino inferior.
Características morfológicas del grupo canino.
1. Son Monorradiculares 
2. Terceros dientes de cada hemiarcada
3. Se representan en la fórmula dentaria como 13, 23, 33 y 43
4. Presentan una cúspide, por lo que son llamados cúspides
5. Caras proximales de forma triangular
6. Son dientes fuertes y de raíces robustas
7. Constituyen excelentes pilares de prótesis
Características del Canino superior (maxilar)
1. Tercer diente del hemiarco superior
2. Su cara mesial contacta con la distal del incisivo lateral y su cara distal lo hace con la      mesial del primer premolar.
3. Cara labial convexa
4. Cúspide desviada a mesial
5. Borde mesial recto y borde distal convexo
6. La cara palatina presenta un cíngulo
7. Caras proximales triangulares 
8. Raíz de mayor longitud, es cónica, gruesa y robusta
9. Es un diente de brote tardío (10,5 años)
Características del Canino inferior (mandibular)
1. Tercer diente del hemiarco inferior
2. Su cara mesial contacta con la distal del incisivo lateral y su cara distal con la mesial del primer premolar
3. Su corona es mayor que la raíz
4. Borde incisal desplazado hacia lingual
5. Rebordes marginales más discretos
6. Raíz menos voluminosa, más corta y más estrecha mesiodistal 
7.  Brote de 9 a 10 años
Características morfológicas de premolares o bicúspides
1. Sustituyen a los molares temporales (son 4 maxilares y 4 mandibulares)
2. Le corresponde la siguiente nomenclatura: 14 y 15, 24 y 25, 34 y 35, 44 y 45
3. Cumplen función de desgarre y fragmentación
4. Su cara oclusal tiene dos cúspides (vestibular y lingual o palatina)
5. Son monorradiculares, excepto la primera bicúspide superior que la raíz es bifurcada
6.  Presentan 5 caras: vestibular, lingual, mesial, distal y oclusal
7. Brotan entre los 10 y 12 años
Características del primer premolar superior
1. Presenta una cúspide vestibular y una lingual o palatina
2. Cara vestibular convexa
3. Cara lingual más pequeña y más convexa que la vestibular
4. Cara mesial mayor que la distal
5. Raíz bifurcada con ápices puntiagudos muy próximos al seno maxilar
Características del segundo premolar superior
1. Corona más pequeña
2. Cúspide lingual más redondeada
3. Cara lingual más convexa
4. Caras mesial y distal convexas
5. Rebordes marginales mesiales y distales más anchos
6. Monorradiculares 
Características del primer premolar inferior
1. Corona más pequeña que la segunda bicúspide
2. Corona triangular
3. Cúspide lingual posee poco desarrollo
4. Cúspide vestibular más prominente
5. Cara vestibular convexa
6. Cara lingual muy pequeña
7. Monorradiculares 
8. Raíz con ápice romo y ligera inclinación hacia distal
Características del segundo premolar inferior
1. Su corona es mayor que la primera bicúspide
2. La cara oclusal presenta 3 cúspides
3. Cara vestibular convexa
4. Cara mesial convexa
5. Cara oclusal cuadrilátera
6. Raíz más larga que la de la primera bicúspide
Anatomía del Aparato Masticatorio
Clase # 13
Tema 5. Morfología Dental 

Sumario
· Características morfológicas del grupo molar. Primer molar superior. Diferencias entre el primero y segundo molar superior. Primer y segundo molares inferiores. Diferencias entre ambos.
Características morfológicas del grupo molar:
1. No sustituyen a ningún diente temporal
2. Son 12 (6 maxilares y 6 mandibulares)
3. Reciben el nombre de 1ro, 2do y 3er molar superior.
4. Se sitúan a continuación de las bicúspides, en la fórmula dentaria son 16, 17, 18, 26, 27, 28, 36,37, 38, 46, 47 y 48)  
5. Cumplen la función de fragmentación (trituradora) mayor eficiencia masticatoria
6. Presentan 5 caras (vestibular, lingual, mesial, distal y oclusal)
7. Son multirradiculares,  los superiores tienen 3 raíces y los inferiores tienen dos raíces
8. Son los dientes más grandes de cada hemiarcada   
Características del Primer molar superior
1. La cara oclusal es cuadrilátera
2. Presenta cuatro cúspides separadas por estrías y surcos
3. En el ángulo mesiolingual se desarrolla el tubérculo de Carabelli
4. Cara vestibular es convexa y presenta una estría
5. El mayor diámetro es el mesiodistal
6. Caras mesiales y distales convexas
7. Corona con 5 caras (vestibular, lingual, mesial, distal y oclusal)
8. Es trirradicular
Características de Segundo Molar superior
1. Es más pequeño
2. Corona más corta ocluso-gingival
3. Cara oclusal más estrecha
4. Raíces más cortas
Diferencias entre molares superiores e inferiores
1. Los molares superiores son de mayor tamaño que los inferiores.
2. Los molares superiores poseen cuatro cúspides generalmente (en el segundo molar puede aparecer la variante tricuspídea), en los inferiores el primero es pentacuspídeo y el segundo tetracuspídeo
3. La posición de los surcos y fosas es más regular o estable en los molares inferiores que en los superiores
4. Los molares superiores son trirradiculares  y los inferiores poseen solo dos raíces  
Características del Tercer molar superior
1. Corona reducida y de forma triangular
2. La cara vestibular y lingual son convexas
3. Cara distal es más pequeña que la mesial
4. La cara vestibular presenta bordes y ángulos
5. Presenta dos raíces: mesial y distal
6. Sus raíces son menores y pueden estar fusionadas 
Características del Tercer molar inferior
1. Presenta 4 cúspides
2. Corona menos desarrollada
3. Fosa central irregular Presenta dos raíces (mesial y distal)
4. La raíz distal es más pequeña          
Istmo de las  fauces
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Fibromucosa de los rebordes  

alveolares maxilar y mandibular y de la bóveda palatina

EXCELENTE  PARA  SOPORTAR ESFUERZOS MASTICATORIOS

EXCELENTE  PARA  SOPORTAR  ESFUERZOS  MASTICATORIOS





Formada por fibromucosa de los rebordes alveolares del maxilar, de la mandíbula y de la bóveda palatina, la cual está fijamente adherida al hueso y que es excelente para soportar los esfuerzos masticatorios.
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