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UNIDAD |. GENERALIDADES DE OCLUSION

1. CONCEPTOS GENERALES
1.1. Introduccién

El conocimiento de los conceptos relacionados con la oclusion, es basico dentro de la
practica profesional, puesto que en muchas ocasiones el éxito de un tratamiento dental,
dependera de que integre la terapéutica dental, al equilibrio natdedISistema Gnaticp
preservando la capacidad funcional y manteniendo la salud del aparato masticador. Hoy
en dia con el avance cientifico y tecnologico se realizan investigaciones acerca del complejo
funcionamiento de los distintos elementos de esmaidbs cuales lamentablemente en
muchas ocasiones no son considerados por el Odont6logo General y los dientes son tratados
como entidades independientes ocasionando el fracaso del tratamiento y poniendo en
riesgo el equilibrio del mismo, desencadenanmha serie de trastornos que seran
diagnosticados a largo plazo, cuando las lesiones a las estructuras del sistema gnatico sean

severas.
1.1.1. Definiciéon
Oclusion...

... proviene del vocablo griego Ocludens, que significa acto de cerrar o de ser
cerrado.

...relacion estatica de contacto dental morfologico.

... s la relacién anatémica funcional multifactorial entre los dientes, con los
otros componentes elementos del sistema gnatico y areas de cabeza y cuello, que
directa o indirectamente infieren en suricion, parafunciéon o disfuncion.

Sistema Gnatico. Es una unidad funcional compuesta por los dientes, estructuras de soporte,
la mandibula, el maxilar, las articulaciones temporo mandibulares, los musculos que directa
o indirectamente inteenien en la msticacion, sistemaasculaly nervioso.



Funciones del Sistema Gnatico:

a) Masticacién: es aprendida y condicionada, integrada a la funcion de los musculos
masticadores.

b) Deglucién: es innata, desarrollada a través de la informacion genética, va del
nacimierd a la muerte.

c) Fonacion: es aprendida y condicionada, integrada a la funcién de los musculos
masticadores, de la lengua y labios.

d) Respiracidn. es innata, desarrollada a través de la informacion genética, va del
nacimiento a la muerte.

1.1.2. Importancia

Uno de bs conceptos de vital importancia es el conocido como: oclusion normal vs. oclusién
ideal.

La oclusién normal se centra en la descripcion de los contactos oclusales, relaciones de sobre
mordida, colocacion y relaciones de los dientes en la arcada y leigalde los dientes con

los maxilares, dandonos unos valores estandar de estos aspectos. En un momento dado
on o r nmaplica una situacion en ausencia de enfermedad dados dentro de un limite de
adaptacion fisiologica.

La oclusion ideal u éptima, involutwa conceptos que son funcién = salud y estética,
estabilidad = relaciones armonicas entre dientes y ATM; y anatomia. Estos conceptos son
interpretados de maneras diferentes en cada una de las &reas clinicas mayormente
relacionadas con la oclusibn comm:s®rotesis, Ortodoncia, Operatoria Dental,
Prostodoncia, etc.

1.2. Antecedentes

A lo largo del desarrollo de la odontologia como profesion, los investigadores se enfocaron
al estudio del equilibrio del sistema masticatorio, creando los conceptos basicogl desde
punto de vista anatomico y fisiologico, que hoy en dia siguen vigentes, éstos se han
modificado en cuanto al avance tecnoldgico de la profesién, pues cambian las perspectivas
pero el concepto sigue siendo el migreservar el equilibrio del sistematign. Durante

esta evolucion han surgido varia corrientes filoséficas de la oclusion y cada una de ellas



plantean su propia vision y perspectiva del funcionamiento de la cavidad oral, el punto en
el que difieren es la forma en que debe de rehabilitarse esguilibrio, pues en este
aspecto no hay unificacion.

1.2.1. Perspectivas

Por lo expuesto anteriormente se consideran 3 corrientes principales de rehabilitacion de la
oclusion y estos son:

a) Gnatoldgico. Estos se basan en el concepto de la oclusién organicajuenda
balance de la oclusién se debe establecer en las relaciones cuspide fosa, altura de
cuspides de balance y trabajo, relacidbn anterior (sobre mordidas vertical y
horizontal) y la relacion de estos elementos principales con los demas elementos del
sisema gnatico en su fisiologia particular.

b) Protésico. Estos se basan en el concepto de modificar las relaciones inter dentarias a
través de restauraciones, las cuales deben de relacionarse con las estructuras
anatomicas del sistema gnético, las cuales ffueeproducidas por medio de
articuladores para lograr el equilibrio buscado.

c) Ortoddntico. Este se basa en la eliminacién de mal oclusiones, a través de medios
mecénicos cambiando la posicion de los dientes hacia una idénea para la funcion y
estética, en @siones realizando extracciones estratégicas para lograr sus objetivos,
respetando las 6 llaves de la oclusion.

1.2.2. Clasificacion

El estudio de la oclusibn se ha desarrollado en conjunto con el avance cientifico y
tecnolégico, a través del tiempo, a finalesl dsiglo XVIlII, EDWARD ANGLE, crea la
clasificacion de mal oclusiones que aun hoy en dia sigue vigente.

Clasificacion de Angle.

Esta se basa en la relacion de molares y es considerada una clasificacion Unicamente
dental, posteriormente con la aplicaciém Ids rayos X al diagnostico, se asociaron las



caracteristicas anatomicas de los pacientes, haciendo posible el relacionar la clasificacion
con las estructuras 0seas.

CLASE I. Es cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior, oclugela nivel
surco mesiovestibular del primer molar inferior, esta relacion de molares corresponde
generalmente a personas cperfil rectoy una relaciorortégnata, denomindndoseeutro
oclusion; los problemas que se presentan en el segmento anterior son: apiamie
diastemas, sobremordidas excesivas, mordida cruzada y otras alteraciones, este tipo de
relacionde molares nos da la estabilidad funcional del segmento posterior.

A patrtir de esta relacion de molares, considerada como idénea para mantener el equilibri
y estabilidad del segmento posterior de las arcadas, Angle describié dos variaciones
consideradas como alteraciones importantes que son:

Clase |. Neutro
oclusion

CLASE Il. Es cualquier posicion distal del primer molar inferior con respecto del superior,
tomando como relacion la clase |, generalmente corresponde a persguesildenvexo

y una relaciometrognata,denominandoseldisto oclusion;los problemas qrse presentan

en el segmento anterior se agrupan en dos divisiones que son:

7 Division 1. Los dientes anteriores superiores se encuentran en forma
de quilla de barco, siendo marcada la sobre mordida horizontal.



7 Division 2. En esta los incisivos centrghesiaues se encuentran
palatinizados y los incisivos laterales superiores labializados,
siendo marcada la sobre mordida vertical.

Clase Il. Disto oclusion

CLASE Ill. Es cualquier posicion mesial del primer molar inferior con respecto del superior
tomando como referencia la clase |, corresponde a personagecfinconcavoy una

relacion prognata, denominandoselenesio oclusion;esta clase presenta generarmie
inclinaciétingual exagerada de los incisivos inferiores y mordida abierta.

Clase lll. Mesio oclusion



Modificacion de DewayAndersen.

Esta modificacién se aplica, Unicamente, para la clase | de Angle, y en esta nos da 6
divisiones de esta clague son las siguientes:

0. Normal

1. Apifiamiento

2. Vestibularizacion

3. Mordida cruzada anterior

4. Mordida cruzada uni o bilateral

=4 4 4 -4 A -

5. Perdida de espacio posterior.

2. DESARROLLO DE LA OCLUSION
2.1. Etapas de desarrollo

El desarrollo de la oclusion pasa por 3 etapas basicas, en las cuales se presentan
fendmenos que determinan las caracteristicas individuales de cada individuo, influenciadas
en gran medida por dos elementos importantes quéaduerencia y el medio amkeen

El inicio del desarrollo se marca en el momento en que una porcion de ectodermo se
invagina dentro del mesénquima para formar la denomidadéna dentah través de la

cual se formaran las yemas dentarias en un nimero de 10 para cada arco, forlmando
dientes primarios. Al nacer el individuo e iniciar su crecimiento y desarrollo normal, estan en
proceso de formacion, las raices de los dientes primarios, iniciando su movimiento de
erupcién, en el momento de que el primer diente primario apareceaavi@dad bucal, se

inicia el desarrollo de la primera etapa de la oclusién

2.1.1. Denticion primaria
Esta etapa tiene sus propias guias que a continuacién enumeraremos.

SECUENCIA DE ERUPCE3 se determina genéticamente, en la literatura encontramos
muchas fferencias a este proceso, marcando en ellas que los dientes inferiores erupcionan
antes que los superiores, por lo que a continuacién graficare un estandar de secuencia de
erupcion de los dientes primarios:
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CRONOLOGIA DERUPCIONESsta también se guia en la genética, y los estandares no se
deben de tomar exactamente como se presenta en la literatura, pues también depende de
factores organicos, como son nutricion, tipo de metabolismo, etc., pudiendo considerar que
los distes deberan erupcionar en un periodo comprendido de los 6 meses a los 2 afios,
dentro de este concepto se considera que la erupcién de los incisivos centrales sera mas

rapido en los nifios, posteriormente las nifias tendran un proceso eruptivo mas rajpislo que
nifos.

Dientes superiores Dientes Inferiores
Comienza Biilda Comienza Ervocida
formacién tej:do DAt formacién tejido o e

duro duro

Inc.Centrales 4 mesesiu 744 meses 4% meses i.u 6 meses
Inc.Laterales  4'% meses i.u 9 meses 4% meses iu 7 meses
Caninos 5 mesesiu 18 meses 5 meses i.u 16 meses
Prim. Molar 5 mesesiu 14 meses 5 meses i.u 12 meses
Seg. Molar 6 meses i.u 24 meses 6 meses L.u 20 meses

TAMANO Enlo que respecta a las dimensiones tanto mesiodistales como oclusocer|vicales,
de los dientes primarios, se ha observado que los dientes de los nifios son ligeramente mas
grandes, aungue no es prerrogativa del sexo, pues se mezcla con la herencia.



CARACTHERTICAS INDIVIDUALESoclusion primaria tiene sus caracteristicas propias, las
cuales deben estar presentes para consideras que estamos frente a una futura oclusion
normal en el recambio dentario y estas son:

1) Arcos ovales

2) Ejes axiales perpendiculares

3) Nosobre mordida vertical y horizontal

4) Espacios funcionales.

5) Espacios primates.

6) Planos terminales: recto, mesial, distal y mesial exagerado.

Ejes axiales y no Sobremordida
Horizontal y vertical

N

Espacios funcionales Espacios primates

Los espacios existentes sobre todo entre los
incisivos aunque presentes de forma generalizada
en la denticién primaria, permiten resolver la falta
de espacio de pequefias diferencias de tamafio
entre los dientes primarios y secundarios




<AL

A Plano terminal recto B Plano terminal mesial C Plano terminal distal

Durante el desarrollo de la denticion primaria, hay un elemento muy importante a
considerar que esl aprendizaje neuromuscuajae se presenta en la erupcion de cada uno
de los dientes primarios y que determinara el patrén de masticacion en la oclusion primaria.

2.1.2. Denticién mixta

Esta se inicia con la erupcion del primer diente secundario, que es el primer molar inferior,
iniciAndese a partir de este momento, nuevos periodosjpiendizaje neuromusculem

cada diente que toma posicion funcional dentro de los arcos dentarios, mediante el proceso
eruptivo por el crecimiento de las raices dentarias. Estableciéndose por sus@agsassi

que son:

SECUENCIA DE ERUPCIP#adada por la genética y dentro de los estandares
internacionales se maneja la siguiente secuencia:

Zona de variabilidad

CRONOLOGIATambiéres determinada genéticamente y se considera que deben de
realizarse en un periodo entre los 6 y 12 o 13 afios, considerandose que en la mujer es 5

meses antes que en el hombre.
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TAMANO Determinadgenéticamente, se congiaeue los dientes de los hombres son mas
grandes que los de las mujeres, pero debemos de recordar que en esta situacion la
herencia tiene un papel muy importante.

CARACTERISTICAS INDIVIDUAISES considera que el establecimiento de éstas, nos
aseguran lapresencia de una oclusion equilibrada y estable, cualquier alteracién durante

las 2 primeras guias, ya sea por patologias, traumatismos o iatrogénias, traen como
consecuencia alteraciones en el establecimiento de estas caracteristicas, estableciendo una
mal oclusion.

1) Espacios de recuperacion: es la diferencia de los diametros mesiodistales de C, D y
E en relacion con los de 3, 4 y 5. en el maxilar de 1.8 mm. (.9 mm por hemiarcada)
y de 3.4 mm en la mandibu{&.7 mm por hemiarcada).

2) Relacién Molarclasel de Angle.

3) Angulacién coronal: inclinacibn en sentido distal de las raices, favorece el
establecimiento de las sobre mordidas vertical y horizontal.

4) Inclinacion coronal: posicion de las coronas en sentido vestibulo palatino o lingual.

5) No rotaciones

6) Puntos de contacto ajustados.

e
— .

Espacio de recuperacion Inclinacion vestibulopalatina

Relaciéon Molar
Clase | de Angle
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Puntos de contacto ajustados

No rotaciones

Esta etapa termina cuando erupciona el segundo molar securekteableciéndose el

patron de masticacion definitivo, por medio del aprendizaje neuromuscular, a partir de este
momento, las acciones ejercidas sobre los dientes ya sean por disfunciones, patologias o
iatrogénias, tendran un efecto severo sobre el sisteraticg.

2.1.3. Denticién en adulto joven

En el momento en que termina la erupcidon de los dientes secundarios, y estos tienen
contactos funcionales (aproximadamente a los 15 afos), los arcos dentarios tendran una
evolucion que dependera del cuidado persongbrgfesional de los mismos, pues estos
presentan las siguientes caracteristicas:

REMANENTES DE CRECIMIEB¢Onsidera que un individuo que ha superado su etapa
de maximo crecimiento, presentara remanentes de crecimiento hasta los 20 afios
aproximadamentél o 2 mm), los cuales tendran una influencia directa en la posicion de los

arcos del adulto joven.
CAMBIOS OCLUSALEStosson por diferentes causas:

1) Curva de Spee: también llamada curva de compensacion, esta es la sexta llave de
la oclusion.

Curva de Spee

12



2) Abrasion, atriccidon, erosion y reabsorcion, que influyen en la dimension coronal y
radicular de los dientes secundarios.

A partir de este momento el adecuado funcionamiento del sistema gnatico, con los cambios
ocasionados por los procesos figimds, dependera déa adaptacion fisiologiaastos, en

caso de que las agresiones o cambios en los arcos rebaseriraggEsie adaptacion
fisioldgica, entramos en un proceso patolégico de defensa.

2.2.  Movimientos Dentarios

Los dientes desde su formagcidunca estan estaticos, tienen pequefios movimientos que no
pueden ser detectados por los individuos, estos movimientos son normales desde que
erupcionan hasta que el individuo muere. Se consideran tres tipos de movimientos que son:
preeruptivos, eruptiwoy posteruptivos, los cuales se describirdn a continuacion.

2.2.1. Movimientos preeruptivos

Son los que realiza el primordio o germen dental previa a la erupcion, se considera que son
los movimientos propios de la odontogénesis en sus etapas de yema, cap=ngmEga,
y posteriormente una serie de condiciones previas a la erupcion.

a) Los gérmenes de los dientes anteriores secundarios se acomodan por la
parte lingual o palatina de los dientes primarios.

b) Los premolares secundarios se acomodan dentro de la fuloa delares
primarios.

c) Los molares secundarios superiores presentan una angulacion tal que la cara
oclusal esta dirigida hacia distal. Los inferiores hacia mesial, considerando
esta una posiciéon normal y no una patologia.

Los movimientos compensanretimiento de los maxilares, pues al mismo tiempo que se
estan formando los dientes, los maxilares estdn aumentando de longitud en ancho, largo y
altura.
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2.2.2. Movimientos eruptivos

Son los que mueven al germen dentario siguiendo el eje axial de los digatessiendo

en a cavidad bucal y terminando en el momento en que éstos hacen contacto funcional con
los antagonistas. Este movimiento se ha explicado desde 2 perspectivas, la histoldgica y las

teorias de la erupcion.

En la primera se menciona la importamghfibronexo, que conecta los miofibroblastos con

las fibras colagenas del ligamento periodontal y una estructura anexa denominada cordon

gobernacular, que es una estructura que conecta el tejido conectivo de la encia con la del

foliculo dental, sirviendde traccién para mover los dientes en direccion axial.

En la segunda se mencionan 7 teorias, de las cuales 4 son viables y que a continuacion se

exponen:

a)

b)

d)

Teoria de la presion hidrostatica. Esta es generada por un aumento de
liquido y asociada a los vas@anguineos, es especial la zona arterial; por

lo que la presién generada en los vasos sanguineos por el bombeo cardiaco,
eleva la presion hidrostatica en la zona de la papila dental, la cual esta
altamente irrigada por que éste aumento produce el memtmidentarios

Teoria de remodelado 6seo. La expansion del foliculo dentario al iniciar la
erupcién dentaria, ocasiona reabsorcion de hueso, favoreciendo la formacién
del mismo a nivel apical, lo que empuja al diente hacia arriba.

Teoria del alargamientoalla raiz. Conforme crece la raiz se genera un
impulso de la corona dentaria hacia la cavidad oral, provocando la erupcion
de los dientes. La raiz se apoya en un ligamento denominado de hamaca y
este es el que lo impulsa hacia el reborde alveolar.

Teoria @& la traccion del ligamento periodontal. Los fibroblastos del
ligamento parodontal tienen capacidad contractil y conectan a las fibras
colagenas al hueso y al cemento radicular. Las primeras fibras de colageno
gue se forman, tienen una trayectoria obliaaforme el diente se mueve
hacia el reborde alveolar, estas pierden su posicion y se tornan horizontales,
pero conforme se forma otra parte de la raiz, las fibras nuevas son oblicuas

14



y siguen traccionando al diente hacia el reborde alveolar, cuando este

erupciona y se pone en contacto con el antagonista, se pueden observar los

grupos caracteristicos del ligamento parodontal normal.

2.2.3. Movimientos post eruptivos

Son movimientos que se realizan después de que los dientes entran en funcién y se pueden

considerar de dos tipos:

a) De compensacion: debido al crecimiento de los maxilares, los dientes siguen

erupcionando, formando hueso apical para que los dientes sigan en contacto.

b) De desplazamiento: este es hacia mesial, debido al desgaste interproxinaal de |

coronas de los dientes.

Otro proceso normal es desgaste oclusal de los dientes por funcién, cuando se producen

estos desgastes, los dientes supraerupcionan formando cemento nuevo a nivel apical, esto es

para mantener la misma longitud coronal.

b)
c)

d)
e)

Elongacién de raiz secundaria
Reabsorcién de raiz primaria
Movimiento hacia oclusal del diente
secundario

Crecimiento del proceso alveolar
Borde inferior mandibular

15



Movimiento de mesializacién

Dentro de los movimientesiptivos tenemos otro factor que es la exfoliacién, a través de

la cual se substituyen los dientes primarios por los secundarios. Esta se realiza desde el
punto de vista histolégico por la activacion de los odontoclastos quienes realizan la
reabsorcion deejidos dentarios, y por otro lado la fisica, en la que debido al crecimiento

de las estructuras de cabeza y cara, aumenta la fuerza desarrollada por los musculos
relacionados al sistema gnatico, ocasionando la reabsorcion de la las raices de los dientes
primarios, los cuales no estan disefiados para soportar tales fuerzas.

2.3. Cambios Oclusales Funcionales

Los arcos dentarios en general presentan modificaciones importantes en sus dimensiones en
sentido longitudinal y transversal.

Las dimensiones de los araentarios primarios deben ser conservadas para que el
recambio dentario se efectle sin alteraciones. En la denticidbn secundaria tenemos incremento
o disminucién de las mismas de acuerdo al establecimiento de las 5 primeras llaves de la
oclusion y por la fluencia de la herencia y del medio ambiente, la sexta llave se establece

en el adulto joven como y estara regulada por la adaptacion fisiologica.

2.3.1. Longitudinales

Las dimensiones del arco se establecen en el desarrollo de la denticion primaria de la
siguiete forma:

1) Longitud: se mide en la linea media a partir de una linea que pase tangente
a las caras distales de los segundo molares primarios.

16



2) Perimetro: se mide de la cara distal del E derecho a la cara distal del E
izquierdo pasando por la parte media dad caras oclusales, vértice de
caninos y los bordes incisales.

Cuando erupcionan los dientes secundarios estas dimensiones presentan modificaciones que
son originadas por el establecimiento de las 5 primeas llaves de la oclusion.

La longitud y perimetrde los arcos secundarios disminuyen por el cierre de los espacios de
recuperacion (movimiento mesial temprano y tardio), corrimiento mesial fisiologico.

En el adulto joven tenemos cambios dimensidnales, que constituyen una disminucion gradual
y constante € las dimensiones dentarias, lo que resulta en la disminucién progresiva del
perimetro y longitud de los arcos dentarios.

2.3.1. Transversales
En la oclusién primaria tenemos:

a) el ancho intercanino (del vértice del canino derecho al vértice del canino
izquierdo)

b) y el ancho intermolar (de la fosa central de desarrollo del E derecho a la
fosa central del E izquierdo).

Estas dimensiones transversales se modifican al pasar a la oclusién secundaria, teniendo los
siguientes cambios:

a) en lo que respecta al ancho interitentenemos un incremento de 5 mm para
el maxilar, debido a la inclinacion vestibular de las coronas; y de un
maximo de 2.4 mm para el inferior, por la inclinaciéon hacia lingual de las

coronas.

b) en el ancho intermolar, en el maxilar tenemos un incremeg@tonc a nivel
de segundos premolares, siendo mayor en los primeros molares recién
erupcionados, en la mandibula el incremento no es significativo debido a la
inclinacion lingual progresiva de premolares y molares.

17



La importancia de la preservacion de ilstegridad del equilibrio del sistema gnético,
repercute en el beneficio integral de un individuo, pues hay que recordad que la cavidad
oral es parte del sistema digestivo y por lo tanto los procesos de homeostasis incluyen el
funcionamiento general delgamismo.

A.- Longitud del arco
B'.- Ancho intercanino
B2.- Ancho intermolar
C.- Perimetro del arco

D
..... \ §
..... B
D
S A
C
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UNIDAD Il. CONCEPTOS ANATOMICOS.

En esta unidad se abarcan los conceptos anatomicos basicos de osteologia, miologia,
neurologia y de laarticulacion temporomandibular, como elementos primordiales del
estudio del Sistema Estomatognatico.

5. Osteologia

Este sistema es el elemento que da estructura a la porcién cefalica del cuerpo, este sistema
esta constituido por huesos cortos, largos, planosos y delgados, los cuales tienen
variadas formas de union, de las cuales depende la funcion que se tenga que realizar a

través de ellos.
5.1. Craneal.

Constituida por los huesos de la boveda craneal y de la base del craneo, su union es a
través de sincondsis, de estas la base del crAneo tiene gran importancia pues esta unida

a los huesos faciales o macizo facial y de esta manera su crecimiento tiene gran relacion al
crecimiento de la estructura facial, ademas que presenta un gran numero de agujeros que
srven de salida a los nervios que se relaciona en gran parte con las estructuras faciales y

bucales.

FRONTAL

SUTURA BREGMA

SUTURA
SAGITAL

LAMBOIDEA  GCCIPITAL SUTURA

LAMBOIDEA

Base Craneal interna y externa Béveda craneal
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Facial.

La unién de estos es a través de sincondrosis, forman las cavidades de las orbitas, fosas
nasales y la parte superior de la cavidad oral y las cavidades neuméticas de senos
frontales y maxilares. Formando el tercio superior y medio de la cara

5.2.  Mandibular.

Forma el tercio inferior de la cara, es el Unico hueso movil de la cabeza, uradésade
una articulacion especial denominada Articulacion temporomandibular, su crecimiento tiene
la influencia de que sus funciones se realicen en forma adecuada.
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6. Miologia.

El sistema muscufsra su estudice divide ena) Esquelético, controlado por el SNP, su
funcidn es el de locomocion y es voluntabpcardiaco y liso, ambos tienen funcion sincitial
controlado por el SNA dando contracciones ritmicas o inherentes.

Los musculos estan formados por un numero varalfileras musculares, se clasifican por

su forma en: largos, anchos y cortos; por su constitucion en simples, digastricos y
poligastricosEstan envueltos por una capa de tejido fibroconjuntivo que en sus extremos da
origen a porciones tendinosas para s|einion o fijacion a la piel, cartilago, aponeurosis o
huesos; tienen un punto de origen llamado fino y un punto terminal d&chmewimiento se

realiza por una serie de reacciones quimicas en base a sus caracteristicas principales que
sonexcitabilidad, contractibilidad, extensibilidad y elasticidad.

Los musculos no tienen una funcién Gnica, pues pueden participar en otras funciones en forma
secundaria o pasiva (limitando movimientos opuestos), los musculos mas importantes para las
funciones del sistea gnatico son:

6.1. Mdusculos masticadores. temporal, masetero, pterigoideo interno y
pterigoideo externo.

6.2. Musculos Supra e Infrahioideossu funcion dentro del sistema gnético es en
forma grupal de acuerdo a la ubicacién del punto fijo y el punto mavil.

6.3. Musculatura asociada. Eh estos se encuentra la musculatura facial y la

musculatura posterior del cuello.

Musculomasticadores
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< Madasculos Supra e Infrahioideos

Musculatura Asociada: Musculatura posterior del cuello y facial

7. Neurologia

Launidad funcional basica del sistema nervioso es la, heumaslaesta constituida por un
cuerpo y prolongaciones, estas son dendritas y axon o cilindroeje.
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Ndcleo

5 Dendritas

Funcionalmente se clasifican en:

a.- Sensitivas o aferentes, estas llevan la informaeibmedio externo e interno al SNC.
b.- Motoras o eferentes, estas llevan la informacion del SNC al exterior.
c- Asociacion, estas dan conexiones reciprocas, alternas o a distancia dentro del SN.

Por su Ubicacioén se clasifican en:

a.- Centrales, dentro d&NC

b.- Asociacion o Ipsolateral ubicadas en el mismo lado

c- Comisurales o Contralaterales cruzan hacia el lado opuesto.
d.- Internunciales, estan entre una neurona inicial y una terminal.

Los cuerpos neuronales se agrupan y cuando es dentro del Si¢Goseinamucleosy

cuando es fuera del SNC se denomiganglios.

Nucleos Ganglios
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