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Fn la descripcion de los huesos se tiene actualmente en cuen-
ta, ademas de la puramente morfolégica, la que pudiéramos
l1amar anatomicofuncional, que neos proporciona conocimien-
tos referentes a la conformacion de los huesos en relacion con
su genesis, funcion y ambiente circundante. Tratase, segin
Korkhaus, de determinar las leyes de la estructura anatomica
e mnvestigar como y por qué causa se ha modificado la estruc-
tura en el curso de la filogénesis v qué leyes rigen estas trans-
tormaciones” (Boker).

En la estructura del craneo influyen, lo mismo que en la
de los restantes huesos del esqueleto, los factores enunciados:
origen, funcion y medio ambiente. La extraordinaria varie-
dad de formas del craneo cefalico v del macizo maxilofacial
1‘6V€ﬂ£111 la mntluencia que en su morfologia ejerce el factor

“origen o herencia”. También tienen grandisima influencia
los “factores funcionales” y el “medio ambiente” ; aparte del
desarrollo cerebral, al que debe adaptarse el craneo cerebral
en el desarrollo del macizo maxilofacial, toma parte la funcion
del 6rgano de la masticacion, succion y los ambientes fona-
cion, respiracion, mimica, etc., que influyen a su vez en el des-
arrollo del craneo cefalico.

[En el terreno que a nosotros nos interesa del macizo ma-
xilofacial, se cumple el aforismo de que “la funcion hace al

o

(*) ObpoxTeiATRIA, ediforial, vol. IV, niim. 43.
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organo’, pues aunque la masticacion es semejante en todos los
- hombres, sin embargo el 6rgano masticador presenta diferen-
cias que dependen de la fuerza, direccion y desarrollo de los
musculos masticadores. Las arcadas dentarias adoptan la for-
ma mas adecuada a su funcion, para que con el minimo de ma-
terial 6seo produzcan el maximo rendimiento, y el maximo
rendimiento, ocn el minimo-esfuerzo: sus elementos no se li-
mitan a estar colocados mas o menos casualmente, sino que
dependen de leyes particulares internas y tienen una conexiom
estructural, formando todo el conjunto una unidad funcioal.

l.a cabeza esta colocada- sobre la columa vertebral por in-
termedio de la articulacion de los condilos del occipital sobre
las cavidades glenoideas del atlas, cuya union se realiza por
intermedio de ligamentos vy musculos potentes.

Como ya sabemos, en el esqueleto de la cabeza se distin-
guen dos partes: el craneo y la cara. |

El craneo esta formado por los siguientes huesos: el fron-
tal, por delante y arriba; detras de este hueso, en la boveda y
a cada lado, los dos parietales, unidos en la linea media; por
detras y abajo de los mismos, el occipital, en cuya cara infe-
rior se encuentran los condiles articulares, que unen el craneo
a la columna vertebral; en la base del craneo cefalico esta si-
tuado detras del frontal el esfenoides y el etmoides, unido por
su parte posterior, el pirmero de estos huesos, con el occipi-
tal; a cada lado del conjunto enumerado se encuentran los dos
- huesos temporales. |

LLos huesos craneales se articulan entre si por intermedio
de supertficies articulares constituidas por pronunciados den-
tellones que confieren a la cavidad craneal gran resistencia,
cumpliendo perfectamente su mision de alojar v proteger el en-
cetalo. '

Como hemos dicho anteriormente, el desarrollo de la caja
craneal esta condicionado, ademas de por el factor herencia
y constitucional, por el desarrolo encefalico, y, a través de sus
uniones con el macizo maxilofacial, esta influenciado por la
masticacion, succion, respiracion, etc.

La cara se divide en dos porciones llamadas mandibulas,
una superior fija, aplicada a la base del craneo, formada por
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trece huesos, y otra interior movible, formada por un solo
hueso, que constituyen el llamado macizo maxilotacial.

Bluntchle considera la construccion fundamental de ambos
maxilares constituida por lo que ¢l llama “arco basal”, que es
quien soporta y recoge por medio de los dientes la presiéon mas-
ticatoria y la transmite por medio de sus pilares al resto del
craneo (fig. 1). |

Fig. {.—Esquema demosztralive de la zituacién de

les “arcos bazales” v de las direccidén v situacion

de log pillares de sostén de la mandibula supe-

rior: &) pilar naso-froulal; b)) pilar elgomalico;

) pilar esfeno-palatino o pierigoideon; d) repre-

senfaeion de los refuerzos de union de los pilares
principales.

El proceso alveolar no forma parte del “arco basal”, en el
que solo penetran los apices de las raices dentarias; es el sos-
tén de los dientes, pero no absorbe la presiéﬂ que se ejerce So-
bre los mismos; por el contrario, dicha presion es recibida por
el “arco basal”, cuyos bordes penetran en las paredes alveo-

lares internas vy externas, reforzadas por los tabiques alveo-

1d1EeS,
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MANDIBULA SUPERIOR

Esta constituida por huesos delgados y fragiles, pero gra-
cias a refuerzos y apoyos craneales tiene solidez suficiente para
soportar perfectamente la fuerza desarrollada en el acto de la
masticacion, como veremos mas adelante. De estos trece hue-
sos, uno solo es 1mpar: el vomer; los demas son pares y estan
dispuestos simétricamente a cada lado de la linea media: en
total son los siguientes: dos maxilares superiores, dos pomu-
los 0 malares, dos palatinos, dos unguis, dos nasales, dos con-
chas o cornetes inferiores y un vomer (fig. 2).
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Fig., 2—Esquema represenlalivo de 1a sifnacion aproximada de 108
huesos consgtitutivos del maxilar superior.

[La mandibula superior estd unida a la base del craneo por
su cara superior, y esta reforzada y apoyada por su cara pos-
terior, lateralmente, contra las apofisis pterigoides del hueso
craneal estenoides y por fuera unida a la apofisis cigomatica
del temporal. L.a apofisis palatina del hueso maxilar superior
torma, al unirse con la del otro lado, la béveda, palatinal, que
sirve de techo a la cavidad bucal v de base a la nasal; la apo-
fisis ascendente del mismo hueso se une a la apofisis orbitaria
mterna del hueso frontal. Los huesos malares unen la mandi-
bula superior del frontal. Hacia atras se une, por intermedio
del arco cigomatico, con el hueso temporal, v hacig adentro,
los malares se unen con las del esfenoides. kn el centro del
macizo 0seo de la cara se encuentran el vomer, el cual, a pe-
sar de ser un hueso pequefio, laminar, representa la unién de
la cara con el craneo, entre los que esta como un pilar, cuyo
corte transversal tiene la forma representada en la figura 3,
debido a un retfuerzo longitudinal central. Otro elemento de
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union es la lamina perpendicular del etmoides, que se relacio-
na con el borde superior del vomer y sobre la que descansan

g

l0os huesos propios de la nariz.

El maxilar superior se opone, como hemos esbozado, a la
presiéon masticatoria por un ingenioso sistema de pilares de
sostén, por el que se apoya contra el resto de los huesos facia-
les, v sobre todo contra el craneo cefalico. La presion y trac-
cion de los musculos masticadores no acttia muy directamente
porque muchos de los mtsculos masticadores, como el tempo-
ral, pterigoideo externo e interno, apenas se relacionan con los
huesos constitutivos de la mandibula superior, sino que se in-
sertan en su proximidad o en la region craneal.

Pie. 3.—Corte transversal del vémer para demogtrar una ferma
rornboidal, debida a los refuerzes que fiene en sus caras lalerales.

Fn el sistema de pilares de sostén del maxilar superior, que
ya hemos mencionado repetidas veces (figs. 4 y 5), pueden dis-
tinguirse cuatro pilares principales: 1. Por delante, el “pilar
nasofrontal”. 2. En medio, el “pilar cigomatico”. 3.” Detras,
el “pilar esfenopalatino”; y 4. El “soporte transversal de los
huecos del paladar”, reforzado por el vomer y lamina verti-
cal del etmoides.

Todos ellos principian en una zona amplia del “arco basal”,
el cual sostienen contra el craneo. El curso de estos pilares se
complica por el hecho de que éstos han de desviarse de su cur-
so rectilineo, a fin de circunscribir las cavidades nasal v or-
bitaria. Tal incurvacion maltiple da lugar a que los pilares (ue-
den reunidos por crestas de refuerzo. Las cavidades neumati-
cas del maxilar, por su parte, no necesitan pilares de sosten,
pero son formaciones pasivas que se explican como relleno de
partes del esqueleto mecanicamente muertas.
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Il “pilar “nasofrontal”, lamado también el “pilar cani-
no”’, nace en los alveolos de los incisivos y canino, abraza la
abertura piriforme entre el extremo anterior de las cavidades
nasal y maxilar, contintia por la apofisis ascendente del maxi-
lar superior y termina en la apotisis orbitaria interna y extre-
midad interna del rodete supraorbitario del hueso frontal, Es-
tos pilares recogen la presion de todos los incisivoes, caninos y
en parte tambien de los bictispides.

Fig. 4 (v 5).—Pilares de sostén del maxilar superior: a) Pilar naso-

frontal; b) pilar cigomdlico; ¢) pilar esfeno-palatinoe o plerigoideo;

d) refuerzo del pilar transversal de los huesos del paladar, cons-

tituido por el vomer y la ldmina vertical del etmoides; e) refuer-
zos de union de los pilares principales. (Véase la fig, 1.)

El “pilar cigomatico” comienza en la cresta cigomatico-
alveolar en la region del primer molar; asciende desde aqui, re-
forzando la pared externa compacta del seno maxilar, hacia la
apofisis cigomatica, en donde se ramifica, continuandose, de

una parte, hacia arriba por el borde externo de la Orbita, en la
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apohsis frontoestenoidal del hueso malar, y terminando en la
apohisis orbitaria externa del frontal, o sea en la extremidad
externa del borde supraorbitario. I.a otra rama sigue la apod-
fisis cigomatica hacia el tubérculo articular del temporal y raiz
transversa del cigoma, horizontalmente dispuesta sobre el con-
ducto auditivo externo, donde se une a la base del craneo.

El “pilar esftenopalatino”, también llamado “pterigoideo”
representa en ambos lados la prolongacion del “arco basal” su-
perior a traves de la apofisis pterigoides, cuyo extremo mferior
esta unido al maxilar superior, zona correspondiente a los dos
(ltimos molares v hueso palatino, vy el superior se implanta di-
rectamente en la base del craneo.

Todos estos pilares estan mas o menos unidos y relaciona-
dos entre s1; el “nasotrontal” y el “cigomatico” estan mutua-
mente unidos por el borde superior e inferior de la orbita. Pare-
ce ser que el borde supraorbitario recoge las fuerzas de presion,
que llegan a ¢l desde dentro y fuera y que el refuerzo del tejido
compacto del arco superciliar es su consecuencia. Esto explica-
ria, segtin algunos autores, el desarrollo del rodete supraorbi-
tario en monos y hasta en razas humanas primitivas, cuya ali-
mentacion reqmmfera una mayor premon en la masticacion.

[.a union del “pilar cigomatico” v del “esfenopalatino” va
desde el extremo interno del tubérculo articular del temporal
por un refuerzo muy manifiesto situado por delante del agujero

oval hacia la base de la apofisis pterigoides.

El pilar constituido por el soporte transversal de los huesos
del paladar, reforzado por el vomer y lamina perpendicular del
etmoides, esta tformado por las dos apofisis palatinas de les ma-
xilares superiores v laminas horizontales de los palatinos, al
unirse en la linea media; tiene forma de boveda y une entre si
las dos mitades del “arco basal”. Esta ligeramente reforzado
por los tabiques laterales de la nariz, pero, como deciamos an-
teriormente, es el vomer v lamina perpendicular del etmoides
quien da consistencia al sistema, al apoyarse solidamente en la
base del craneo. Sirve, por tanto, a su vez de medio de uniéon

de los tres pilares primeramente descritos.

Hste sistema de pilares que refuerzan el maxilar superior
esta formado en parte por engrosamientos del tejido compacto
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y en parte por condensacion y espesamiento de las trabéculas
esponjosas (trayectorias). Sin embargo, la estructura funcio-
nal del tejido compacto permanece aun casi desconccida, pues
los autores se han ocupado cast exclusivamente de la estructura
del tejido esponjoso. El que Benninghoff tratase de explicar
hace algunos afios la estructura del tejido compacto por medio
de un sistema de “lineas de hendiduras” representa ya un ade-
lanto. | '

Si con un escoplo redondo se intenta agujerear el tejido
compacto de un hueso bien calcificado, no se lograran agujeros
redondos; sino grietas en una direccion determinada. Estas in-
dican la direccion de los elementos estructurales de este tejido,
los osteones. Para que estas hendiduras queden mas visibles es
mejor introducir previamente el escoplo en anilina o tinta china.
Estas hendiduras forman un sistema caracteristico para cada
hueso, cuyo cursé sefiala la mayor fuerza de presion y traccion
el tejido compacto. Las repetidas hendiduras corresponden,
seetin Benninghoff v Zeiger, al curso de los canaliculos de Ha-
vers u osteones.

[.a disposicion mas o menos vertical de las laminillas que
constituyen estos conductos imprimen al hueso una mayor con-
sistencia.

En el sistema de hendiduras del craneo facial, claramente
se aprecia la influencia de la presion masticatoria. El pilar na-
sofrontal que asciende hasta la glabela y el gran retuerzo que
representa el arco cigematico son muy caracteristicos y corres-
ponden, ademas, al sistema de pilares y trayectorias ya estu-
diados.

Henckel cenfirmo que entre el sistema de hendiduras del
tejido compacto y la estructura del tejido esponjoso existia urr
paralelismo absoluto. S embargo, Benninghott y Zeiger acon-
sejan que se proceda con miucha cautela en la deduccion de con-
clusienes. En cambio, es dudoso que el tejido compacto pueda
transformarse notablemente al variar las condiciones de tra-
bajo vy que este cambio esta en consonancia con la variacion de
las condiciones estaticas. Si, segtin el criterio de Gebhardt, el
tejido compacto quisiera adaptarse a las nuevas condiciones
estaticas, esto solo seria posible por neoosteones,. que tendriare
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que “sintonizar” con los elementos 6seos yva existentes. Ben-
ninghoff no lo ha podido comprobar y Zeiger opina que esta
adaptacion solo tiene lugar en los elementos estructurales mas
gruesos. Pero esto nunca ocasiona inestabilidades mecanicas;
por razon de la constante y mas completa adaptacion del tejido
esponjoso, se compensa ya en el germen, disponiendo siempre
de una elasticidad homogeénea del hueso (Petersen). Como exa-
“minamos mas adelante con detenimiento, ante la mas pequefia
variacion de la funcion y de la tension reacciona el hueso con
rapidez, transformandose y conservando completa y constan-
temente la homogeneidad elastica y la unidad del 6rgano.

MANDIBULA INFERIOR

Esta constituida por un solo hueso, llamado maxilar infe-
tior; tiene forma de arco parabdlico, muy compacto, cuyas ra-
mas ascendentes forman un angulo obtuso con €l cuerpo del
maxilar, terminadas por las apdfisis coronoides v los condilos
articulares, por medio de los cuales se articula con las super-
fictes articulares que a tal efecto presentan los huesos tempora-
les del esqueleto craneal. Se insertan en el maxilar inferior
gran numero de musculos muy potentes, por lo que, unido a
que esta mas aislado en el espacio que el maxilar superior y ser
la parte mas activa en el acto masticatorio, su arquitectura tiene
que ser muy solida por estar expuesto a considerables presmneg
y tracciones.

L.a mandibula mfermr es un maravilloso sistema de fuerzas
de resistencia, forma un arco parabdlico que responde exacta-
mente a la accién de las fuerzas que actiian sobre ella. El cuerpo
mandibular estd constituido por dos parabolas superpuestas:
una dentaria, formada por el proceso alveolar y los dientes, y
otra mandibular, representada por el borde inferior del cuerpo
de la mandibula (fig. 6). Ambas parabolas se cruzan en la zona
de los bictspides y sus curvas se separan a partir del primer
molar permanente y continttan separandose aun mas a nivel
del segundo y tercer morales, de manera que la parabola man-
dibular se dirige hacia fuera_y la dentaria hacia dentro; por
tal motivo, las caras oclusales de los molares se dirigen hacia
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el plano medio, estas curvaturas tienen su razén de ser, cada
una de ellas marca un.sistema de resistencias y las fuerzas son
convergentes al plano sagital, pero orientadas de delante a

atras.

Fig. 6.—Maxilar inferior, visto por arriba al objeto de representar las

pardbolas dentarias (linea -discontinua) v mandibular (linea continua),

que se cruzan en la zona de los bicuspides, ¥y sus curvas se separan a

parlir del primer molar permanente, marcando cada una de dichas pa-
| rabolas un sistema de resistencias,

Vista la mandibula de perfil, vemos que su parte horizontal
no esta igualmente orientada que la ascendente. Ambas ramas
forman al unirse el angulo mandibular. La rama ascendente-
sirve de insercion a los musculos elevadores de la mandibula,
0 mejor, compresores u oclusores, que ejerceran ung presion
de potencia después de la oclusidon, que sera base de las resis-
tencias cérvico-faciales. LLa rama horizontal se halla influen-
ciada por los mutsculos depresores; la resultante de ambas fuer-
zas es ascendente (fig. 7), secundada por las fibras del temporal,
masetero y pterigoideo interno, mientras que los musculos de-
présores tienen la resultante habia abajo; entre éstos, los milo-
hioideos, genihioideos y el vientre anterior del digastrico tien-
den a descender la mandibula inferior, fijandose en el hioides;
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los infrahioideos ejercen una verdadera accion depresora por-
que fijan el hioides. |
En el maxilar inferior facilmente puede reconocerse el *arco
basal”, ya que forma.parte de casi todo el hueso, con excepcion
del proceso alveolar, de los puntos de insercion de miusculos,
apofisis coronoides, angulo de la mandibula y de la protuberan-

Fig. 7.—La resultanle R de las Tuerzas desarrvelladas por log muscu-
los oclusores y deprescres de la mandibuia es ascendente..
Fig. 8—1Lo que en la vejez gueda del maxiiar inferior es el “arco
basal” (punleado sobre un maxiar adullo).

cia mentoniana. El “arco basal” parte del condilo y, siguiendo-
un curso ligeramente curvo, inese con la otra mitad del arco
en la apofisis mentoniana. El fundamento del *arco basal” es
estatico-funcional v se apoya en las trayectorias de la estruc-
tura interna del hueso. Lo que en la vejez aueda del maxilar
inferior es, aparte de las inserciones y las zonas descritas, el
“arco basal” (fig. 8).

Fl maxilar inferior esta protegido contra la flexion a que
esta sometido como hueso separado y movible contra el resto
del craneo por una capa cortical de tejido compacto muy fuerte,
reforzada atin mas en el borde inferior del hueso. Pero ésta
fuerte concha de tejido compacto se encuentra rellena de una
esponjosa, en la que estan labrados los alvéolos dentarios. La
presion ejercida sobre los dientes durante el acto masticatorio-
se transmite, primero, en forma de traccién, por las fibras sus-
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pensoras, constituidas por-el ligamento alveéolo-dentario. Esta
pared estd protegida contra la fuerza que trata de hundirla en
el interior del maxilar por unas trabeculas refuerzo de sustan-
cia esponjosa, que, salidas de la superficie externa de la lamii-
nilla citada, se asocian aproximadamente en forma de cono.
Estas trabeculas esponjosas se prolongan en unos refuerzos de
sustancia esponjosa, que, como ya hemos dicho, reciben el nom-
bre de “trayectorias”, que por debajo de las puntas de las raices
se dirigen hacia atras, v luego hacia atras y arriba, por la rama

Fig  9.—Sistemas tl'ayﬂﬂ'mr':ialﬁfg constituidos por refuerzos de las
trabéculas esponjosas de 'la mandibula,

ascendente, hasta terminar en el condilo.del hueso. A traves
del condilo la presion se transmite hasta-la base del craneo por
la articulacion temporo-maxilar (hg. 9). Esta trayectoria dental
del maxilar inferior, en la superficie interna de la rama ascen-
dente, sobresale formando un cresta que atraviesa oblicuamente
hacia atras y arriba la rama ascendente, continuandose con el
cuello del condilo (cresta cervical del maxilar inferior).

Otros sistemas trayectoriales del maxilar inferior respon-
den, sobre todo como trayectorias de traccion, a la accion de
la musculatura masticatoria. Entre éstas tenemos: la “trayec-
toria marginal”, que viene a reforzar el angulo mandibular y
borde inferior del hueso, vy que en realidad es la rama inferior
de la “trayectoria basal” descrita por Korkhaus, que desciende
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por el borde posterior de la rama ascendente. La “trayectoria
temporal”, sita en la apohisis coronoides, irradia hacia la rama:
esta producida por la-accion del muasculo temporal, para cuva
traccion esta convenientemente dispuesta. - |

Entre las trayectoria’% de la rama ascendente se encuentra
un sitio en que la esponjosa queda bastante libre de carga me-
canica, existiendo de ordinario en este sitio espacios medulares
amplios, que en su maxima claridad se desarrollan por detras
y por debajo del alvéolo correspondiente a la muela del juicio.
En las radiografias, este sitio se reconoce por una sombra me-
nos intensa. Al tamano de la cavidad medular en este sitio se
le ha atribuido un valor etiologico en la rapidez y grave propa-
gacion de los procesos mmflamatorios procedentes de la muela
del juicio. e | '

Las “travectorias mentonianas” estan situadas en la region
de su nombre, en la cual muestra la prOﬂ}Oba trabéculas tra-
yectorialeq que ascienden oblicuamente de 1zquierda a derecha,

y viceversa, entrecruzandose en la 111‘1(,21 media, reforzando de
~este modo la parte mas-amenazada por las fuerzas de flexion.

Segun los distintos autores, las trayectorias del maxilar in-
ferior reciben diversas denominaciones, variando también su
criterio en lo referente a situacién y distribucién de las mis-
mas; sin embargo, lo cierto es que las trabéculas de tejido es-
ponjoso estan orientadas siempre en la direccion precisa para
poder resistir suficientemente a la presion, traccion y torsion
que actian sobre el-hueso. Triepel establecio la siguiente ley:
“Una determinada funcion puede realizarse con un minimo de"
mater]al o con el material dado puede 1ea11zarse la jfuncmn ma-
xima.’ ' '

Puede apreciarse lo r elativo de la descripcion de la situacion
y distribucion de los sistemas trayectoriales, teniendo en cuenta
que si varian las condiciones funcionales del hueso,. bien por
pérdida de piezas dentarias, colocacion de protesis que varien
la articulacion u oclusion dentaria, correcciones ortodoncicas,
etcétera, y, por tanto, las presiones y tracciones actuan en otra
direccion, podran transformarse los elementos estructurales del
hueso, adaptandose a este nuevo esiuerzo (ley de transforma-

cion del hueso de Julius Wolff).
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RELACION ANATOMICA Y FUNCIONAL ENTRE AMBOS MAXILARES

La direccion del eje de los dientes y la forma de los arcos:
basales estan. relacionadas estatico-funcionalmente. En maxi-
lares perfectos v no deformados, los ejes de los dientes estan
situados de tal forma que en ellos se verifican (Bluntschli) dos
condiciones esenciales: a) LLa accion de unas coronas dentales
sobre otras es maxima; vy b) La tramitacion de la presion a
las estructuras basicas esta garantizada de tal manera que pue-
den absorber la presion.

Por la posiciéon mutua de los arcos basales se comprende.
la direccion especial de los ejes de los dientes superiores e inte-
riores v la curvatura del plano de oclusion (Cm‘va de Spef;)
Sabemos que los ejes longitudinales de los incisivos superiores
e inferiores estin ligeramente inclinados vestibularmente, los
de los bictispides estan casi verticales y los de los morales hacia
afuera en el maxilar superior v hacia adentro en el inferior,

tanto mas inclinados cuanto mas distales.

Si se observa la relacién mutua de ambos “arcos basales”
el superior es, en general, menor que el inferior, y iijandose en
estas caracteristicas facilmente comprenderemos la posicion re-
ferida de los ejes de los dientes.

Si observamos los maxilares de perfil, llama especialmente
la atencién la convexidad hacia abajo de la curva de oclusion;
por esta causa la presion masticatoria se concentra en el “arco
basal” mas estrecho: el c:uperlor Fste es el motivo de que las
coronas de los molares superiores sean divergentes distalmente.
y la de los inferiores converjan mesialmente.

Como el “arco basal” inferior, en general, esta mas ade-
lantado que el superior, la inclinacion de los ejes de los incisi-
vos stuperiores debe ser mayor que la de los inferiores.

Como ambos arcos basales sélo se superponen completa-
mente en un corto espacio, cual es la region de los bicuspides,
solo los ejes de los bictispides podran ser mas verticales; en
la region de; los molares los arcos basales se separan cada vez
mas cuanto mas distalmente se encuentran, y, por lo tanto, la
inclinacién hacia afuera de los molares supen@res y hacia aden-

tro de los inferiores serd tanto mayor cuanto mas distalmente
 se encuentren situados. ITgualmente variara la superficie oclusal
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de los molares respecto de la horizontal; la superficie de oclu-
5101 se representa en clerta manera como una quperhue este-
rica, cuyo centro se supone en la prolongacion del eje de los
dientes.

Es evidente que la direccion de los ejes dentarios en la den-
tadura perfecta depende de la accion de las fuerzas funcionales,
especialmente de las de la masticacion.

Segtin Cieszynski, es, sobre todo, la accion del masetero
pterigoideo interna la que produce la presion desde el mamlar
inferior a la glabela. En este lugar es donde se equilibra la
presion transmitida de ambos maxilares, segun palabras del c1-
tado autor, en el vértice del cono que resultaria de la prolon-
gacion de los ejes de los dientes. La curva de compensacion o
de Spee seria la base esférica de este cono dental y los ejes de
los dientes estarian situados en su superficie. El vértice del
cono dental—sitio donde se soporta mayor presion—debe estar
situado en las proximidades de la glabela

LLa potente fuerza mandibulo-craneal desarrolldda por los
muscitlos masticadores se detiene en la oclusion dentaria y es
interesante que existe un verdadero engranaje por la disposi-
cion de los tubérculos en plano inclinado de las piezas denta-
rias; y gracias a este engraje se fija la mandibula en su posicion
de oclusion, y en virtud de los principios mecanicos—Ia fuerza
se transmite de molécula a molécula en direccion perpendicu-
lar a las superficies de contacto—esta fuerza potentisima oclu-
sal la resisten los dientes antagonistas. Por lo tanto, la articu-
lacion temporo-maxilar tiene una importancia secundaria ante
la oclusién, que es primordial. Quien rige es la fuerza de oclu-
sibn y quien se deja ser regido es la articulacion temporo-
maxilar, que no sufrird de esta manera presiones molestas.
Y existe para lo cual una relacién entre al linea oclusal y la
trayectoria condilea—demostrada por Bonwill—, tanto que la
variacién del plano oclusal por protesis o correcciones orto-
doncicas provoca una alteracion de la trayectoria condilea hasta
lograr el acoplamiento con el funcionalismo oclusal, por razo-
nes fisicas y biologicas. |
- Considerando la fuerza de oclusién en su momento de po-
teﬂcm teniendo en cuenta que el plano oclusal no es recto, sino
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que esta formado por planos en sucesivas direcciones, las fuer-
zas que obran se transmiten (como deciamos anteriormente),
repartiéndose de una manera especifica para cada fuerza. La
corona distribuye la fuerza v el reparto se hace adecuado a su
direccion, repartiéndose segtin la perpendicular a sus superti-
cies de contacto; en consecuencia, como en las superficies coni-
cas las presiones se distribuyen radialmente, de esta manera se
transmiten las presiones difundidas a la trama osea.

Fig. 10.—Engranaje de los tubdrculos dentarios, que fljan la man-

dibula inferior en su posicion de oclusion, transmitiendese la

Tuerza oclusora en direccton perpendicular a lag superflcies de
contacto, segdn quieren indicar las /echas. |

La presion que recibe la bovela palatina en el acto mastica-
torio, transmitida por medio de las resultantes de las tuerzas
de oclusion, a través de la masa Osea, hacia el plano sagital, se
compensa con la del otro lado, lo que daria lugar a una defor-
macion del sistema hacia arriba, si no se opusiera a ello el vo-
mer v la lamina perpendicular del etmoides. Y de esta manera,
segtin describimos mas detalladamente al tratar de los pilares
de sostén del maxilar superior, se transmite la presion masti-
catoria a la base del craneo por el cuerpo del esfenoides. I'rans-
mitiéndose también por las porciones laterales, lo hace por la
apofisis ascendente del hueso maxilar superior a la apofisis or-
bitaria interna del frontal, y a través de la apodfisis piramidal
del citado hueso maxilar superior, al hueso malar, y este, a su
vez, verticalmente, a la apofisis orbitaria externa del frontal;
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horizontalmente hacia atras, el hueso maxilar superior se une
al temporal, y por detras y adentro, al berde anterior del ala
mayor del estenoides. |

El seno maxilar vy las fosas nasales obligan g las fuerzas a
ser transmitidas por las paredes. '

La compresion de incisivos y canino actiia sobre la porcion
ascendente del hueso maxilar superior. La presion sobre los
molares es mas lateral vy cuenta, ademas de los apoyos recorda-
dos, con el de la superficie articular del hueso temporal, que
recibe la presion transmitida por el condilo del maxilar inferior,
pero que (como d eciamos anteriormente) en la presion desarro-
llada en el acto masticatorio esta transmision de fuerzas es se-
cundaria, siendo przmmdial la transmision de fuerzas verifi-
cada a partir del encaje reciproco de las ctuspides oclusales.

Los autores (*) se ocupan frecuentemente de las repercusio-
nes que las alteraciones mecanico-funcionales del macizo ma-
xilofacial tienen en clinica. Wrihgt, en 1920, demostro que la
“oclusion profunda” originada por la perdida de dientes, la
abrasion, las anomalias de posicion ( prognatismo), tienen conio
consecuencia (ue el condilo presione la pared anterior del con-
ducto auricular, que en muchos casos hasta lo llega a ocupar,
dando lugar asi a la sordera. Sordera que puede, segtin ha de-
mostrado Wrihgt, repararse por la implantacion de dispositi-
vos protésicos, en que la restitucion de la altura oclusal retira
el condilo del conducto auricular, remitiendo la sintomatologia.

Costen ha comprobado en 1934 que no soélo la sordera puede
prewntaraeﬂob como sintoma del dﬁtSplE{z’dH}ieﬂtO del condilo,
sino asimismo diferentes tipos de jaquecas, irritaciones de 1z~1
oarganta, nariz y lengua. También hace referencia Costen a la

sintomatologia de falsas 511111511':1% de la misma etiologia (sin-
drome de Costen). o

Todo este estudio esta basado en 1eyes mecanicas para coni-
prender la resistencia del material oseo; pero el hueso no es
material inorganico, sino que es la reunion de material inor-
oanico v elementos vivos. El hueso es, por lo tanto, resultante
de dos factores, mecanico y biologico, siende también el diente

e AL
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resultado de ambos factores. Esto explica la fragilidad de los
dientes extraidos hace tiempo, porque solo existe factor inor-
ganico por haber desaparecido el factor biologico, rompiéndose
el equilibrio biologico-fisico, y como resultante pierde su re-
sistencia.

HE . e & g |
Como hemos dicho repetidas veces, la estructura de ‘os

huesos esta dispuesta segun la funcién que deben cumplir, 1n-
fluenciada de modo directo por el factor biolégicn el cual res-
')01’1(&:- a las siguientes mahdade . “funcion”, “nutricién” v

“reproduccion o regeneracion”. La “funcion” lleva consigo un
gasto calorioc y un consumo de material vivo o catabiotico. la
“nutricion” y “reproduccion’ son bioplasticas o constructoras.
Las tres forman un conjunto de equilibrio en su funcionalismo
normal, compensando la “nutricion” y “reproduccion” el des-
gaste originado por la “funcion”; por lo tanto, los elementos
vivos del hueso sufren periodicamente un proceso de muerte y
regeneracion.

Formado el hueso por los factores mecanicos v biologicos
en correlacion, traen consigo las propiedades que hemos exa-
nﬁnado v la alteraczon de algtin factor produce el desequilibrio

el trastorno patologico. De donde se deduce la importancia
]t‘l factor biologico, ya que la funcidén de ]

los elementos vivos
esta regida por estimulos o irritaciones mecanicos, y como los
elementos biologicos son-los encargados de la regeneracion de
los elementos 0seos destruidos durante el trabajo funcional, la
resistencia mecanica v la estructura oseas estan intimamente
ligadas y dependientes de la actividad biologica, que a su vez
Ebtd influenciada de modo_directo por los estimulos mecanicos,

estando, pues, el sistema admirablemente equilibrado.

CONCLUSIONES.

Este ligero estudio de la mecanica funcional de los huesos
del macizo maxilo-facial tiene en fuestra opinidén extraordina-
ria importancia, pues aparte de que el profesional encarinado
con su profesion debe conocer perfectamente lo que pudiéramos

llamar cimientos de su campo de trabajo, es imprescindible es-
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tar al corriente de las resistencias que opone el hueso a los trau-
matismos y agentes exteriores, puntos en que estas resistencias
son mayores o menores, manera en que la estructura osea res-
ponde a la alteracion de las funciones normales del hueso, etc.,
etcétera, datos éstos que en casos de tratamientos de fracturas
ortodéncicos e intervenciones operatorias en el hueso mismo
es primordial conocer para lograr un resultado feliz.

Las posibilidades (erapéuticas del curare

Claude Bernard ha demoslrado gue el curare no obra ni sobre el
nervio ni sobre el musculo, sine sobre la unidén mioneural. Ha insistido
sobre la necesidad de aislar el prineipio quimico activo de la droga bruta.
Fste trabajo ha sido hecho por King y Winlersteiner, asi como Dutcher.
La sustancia eristalizada pura que ha sido aislada, la turbocuratina, per-
tenece al grupo de los compuestos conocido como sales de amonio. La
concepeion actual de la terapéutica por el curare, segun Schlesinger, no
se propone paralizar Ia union mioneural, sino crear un bloque{} para las
impulsiones anormales que la enfermedad provoca a nnel de la unién

mioneural.

A titulo de ejemplo entre los parkinsonianos ha sido posible dismi-
nuir la rigidez v mejorar el sueito. No se ha constatado ningun efecto
toxico, ni sobre érgano o sistema alguno, ni ninglin cambio en el eslado
‘weneral. No hay ninguna tendencia a la coslumbre. Existen ciertas con-
traindicaciones en la terapéutlica por el curare, en particular en cier-
tas miastenias ¥ cierlas enfermedades de los rifiones. (per “Med. Hsp.”,

X-4947).
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