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INTRODUCCION:

El sistema estomatognatico es una unidad bioldgica de alta complejidad
en la que la forma y la funcidén se encuentran intrinsecamente ligadas.
Dentro de este sistema, la morfologia dentaria y la oclusion constituyen
los pilares fundamentales que garantizan la estabilidad, la eficiencia
masticatoria y la salud a largo plazo de los tejidos orales y articulares. La
morfologia dentaria no se limita al estudio aislado de las formas
anatomicas de las piezas dentales; representa el disefio evolutivo y
biomecanico exacto que permite responder a las demandas fisicas de la
masticacion. Por su parte, la oclusion define las relaciones estaticas y
dinamicas de contacto entre los arcos dentarios, las cuales son
coordinadas de manera precisa por el sistema neuromuscular y la
articulacion temporomandibular (ATM).

Historicamente, la odontologia enfocaba el estudio de la anatomia dental
desde una perspectiva puramente estética o aislada. Sin embargo, la
ciencia clinica contempordnea demuestra que cualquier alteracioén en la
microanatomia de una superficie oclusal —como la pérdida de una cresta
marginal o el aplanamiento de una cispide— repercute de forma directa
en la dindmica mandibular. El correcto engranaje de las piezas dentarias
en maxima intercuspidacion, sumado a los mecanismos de proteccion
mutua durante los movimientos excéntricos (como las guias canina y
anterior), asegura que las fuerzas mecanicas se distribuyan de forma axial,
protegiendo tanto al periodonto de insercion como a las estructuras de la
ATM. El propdsito de este trabajo es desglosar de manera sistematica
como la configuracion macroscopica dental dicta el comportamiento
funcional y clinico de la oclusiéon humana.

JUSTIFICACION:

El estudio y la comprension profunda de la morfologia dentaria y la
oclusion son indispensables para el ejercicio de la odontologia moderna,
ya que ningin procedimiento restaurador, ortodontico o protésico puede
ejecutarse de manera aislada a las leyes de la biomecénica oclusal. Con
frecuencia, el fracaso clinico de restauraciones directas e indirectas, la
movilidad dental idiopatica, la recesion gingival y el desarrollo de
trastornos temporomandibulares (TTM) encuentran su origen en el
desconocimiento o la alteracion inadvertida de la anatomia y los
contactos oclusales correctos.




A nivel clinico, una restauracion que no devuelva fielmente la altura
cuspidea o la direccion de los surcos de escape generara interferencias
oclusales, las cuales actian como vectores de fuerza lesivos (fuerzas
horizontales o de cizallamiento) que el ligamento periodontal no estd
disenado para amortiguar. A nivel académico y practico, esta
investigacion se justifica por la necesidad de integrar la teoria anatomica
con la realidad clinica. Al comprender la relacion entre la morfologia y la
oclusion, el profesional de la salud oral adquiere los criterios necesarios
para interceptar patologias oclusales, realizar desgastes selectivos
terapéuticos y reconstruir la denticion respetando la fisiologia del
paciente, transformando la practica empirica en una odontologia basada
en la evidencia biologica y funcional.

1. Objetivos:

Analizar la anatomia macroscopica de las piezas dentarias individuales y
su organizacion en los arcos.

Comprender la relacion dinamica y estatica entre las superficies
oclusales de los dientes maxilares y mandibulares.

Establecer la importancia clinica de conservar la morfologia dental para
asegurar la estabilidad del sistema estomatognatico.

2. Alcances:

Este estudio abarca la descripcion anatémica de la denticion humana
(temporal y permanente) y el andlisis de las relaciones intermaxilares. Se
enfoca en las implicaciones que tienen estos conceptos en las areas de
odontologia restauradora, ortodoncia, prétesis y el tratamiento de
trastornos temporomandibulares (TTM).

3. Definiciones:

Morfologia Dentaria: Rama de la anatomia que estudia la forma,
estructura, tamafo, disposicion y caracteristicas de las piezas dentarias.

Oclusion: Relacion estatica y dinamica de contacto entre las superficies
masticatorias de los dientes de ambos arcos, resultado de la coordinacion
neuromuscular de los componentes del sistema masticatorio.

Sistema Estomatognatico: Unidad funcional integrada por dientes,
estructuras de soporte (periodonto), maxilares, articulaciones
temporomandibulares (ATM), musculos y sistema nervioso.




4. Caracteristicas de l1a Morfologia y 1a Oclusion:

Morfologia Dentaria:

Corona: Porcion visible cubierta por esmalte. Presenta elevaciones
(cuspides, crestas) y depresiones (surcos, fosas).

Cuspides: Cuentan con cuspides de soporte o estampadoras (palatinas
superiores y vestibulares inferiores) que mantienen la dimension vertical,
y cuspides de guia o cortantes (vestibulares superiores y linguales
inferiores).

Raiz: Anclaje 6seo en el alvéolo a través del ligamento periodontal, cuya
configuracion (Gnica o multiple) responde a las fuerzas mecénicas que
recibe cada diente.

Oclusion Funcional (Optima):

Contactos bilaterales simultaneos: Distribucion uniforme de las fuerzas
al cerrar la boca.

Direccion de las fuerzas: Carga axial dirigida hacia el eje longitudinal
de los dientes posteriores.

Dimension vertical oclusal (DVO): Altura del tercio inferior de la cara
determinada por el contacto dentario.

5. Fundamentos y Principios:

Fundamentos Biomecanicos:

El sistema funciona como una palanca de tercera clase, donde la
articulacion temporomandibular (ATM) actia como el fulcro, los
musculos masticadores (masetero, temporal, pterigoideos) ejercen la
potencia, y los dientes anteriores y posteriores representan la resistencia.
La forma de los dientes esta disefiada para fragmentar el alimento de
manera eficiente minimizando el desgaste estructural.

Principios Clinicos de la Oclusion:

Relacion Céntrica (RC): Posicion articular en la que los condilos se
encuentran en su situaciéon mds anterosuperior en las fosas mandibulares.
Es independiente del contacto dentario.




Oclusion Céntrica (OC) / Maxima Intercuspidacion (MIC): Posicion
de engranaje dentario maximo. En una oclusion ideal, la MIC coincide
con la RC (Oclusion en Relacion Céntrica).

Guia Anterior: Durante los movimientos de protrusion (hacia adelante),
los incisivos inferiores deslizan sobre las caras palatinas de los incisivos
superiores, provocando la desoclusion inmediata de todos los dientes
posteriores.

Guia Canina: En movimientos de lateralidad, el canino del lado de
trabajo contacta y desocluye los sectores posteriores y anteriores del lado
de trabajo y de no trabajo (balance).

6. Desarrollo de la tematica expuesta.

Relacion entre Forma y Funcion:

La morfologia de cada diente dicta su funcion en el arco:

. Incisivos: Corona en forma de cuia para cortar los alimentos.
. Caninos: Coronas fuertes y cuspides agudas para desgarrar.

. Premolares y Molares: Amplias tablas oclusales con multiples cuspides
orientadas a triturar y moler el bolo alimenticio.

Conceptos Moleculares y Anatomicos de Soporte:

La morfologia externa no trabajaria de manera Optima sin el aparato de
insercion. El ligamento periodontal actGia como un verdadero
amortiguador hidraulico que transforma las fuerzas de presion en tension
sobre el hueso alveolar. Ademads, posee mecanorreceptores que envian
informacion propioceptiva al sistema nervioso central, regulando los
patrones de masticacion y protegiendo a las piezas de sobrecargas
mecanicas.

Consecuencias de la Pérdida de 1a Morfologia:

Cuando una pieza pierde su anatomia oclusal (por caries, traumatismos o
restauraciones deficientes), se altera la estabilidad posicional. Esto puede
ocasionar:

Extrusion del diente antagonista.
Migracioén o inclinacion de los dientes adyacentes.

Contactos prematuros o interferencias oclusales que desvian la mandibula
y sobrecargan la ATM o la musculatura.




Conclusiones:

Dentro de las wvertientes que explican la morfologia dentaria y la
oclusion, en el campo de la salud y de la odontologia, se puede
sustentar que dichos enfoques o términos, no son conceptos estaticos,
sino componentes dindmicos de un sistema bioldgico interconectado. Por tal
razon, existe una correlacion directa e inseparable entre la forma anatémica
de un diente y su funcidon biomecanica dentro del aparato masticatorio, estos
agentes son muy parecidos a muchos aspectos a analizar dentro del
campo tan amplio del estudio de la ciencia odontologia.

El mantenimiento de los principios oclusales (guia anterior, estabilidad en
céntrica y cargas axiales) es el pilar fundamental para el éxito a largo plazo
de cualquier tratamiento odontologico, evitando disfunciones miofasciales y
patologias articulares.La morfologia dental y la funciéon oclusal son
interdependientes: La anatomia de las piezas dentarias no es un rasgo
puramente estético, sino un disefio biomecanico 6ptimo. Las elevaciones y
depresiones de las superficies oclusales estan orientadas especificamente
para triturar los alimentos eficazmente, al tiempo que disipan las fuerzas
mecanicas de forma axial a través del ligamento periodontal.

El equilibrio del sistema depende de la proteccion mutua: El sistema
estomatognatico se mantiene en salud gracias al principio de proteccidén
mutua. Los sectores posteriores estabilizan el cierre en posicion céntrica
absorbiendo la carga pesada y protegiendo a los dientes anteriores, mientras
que el sector anterior (incisivos y caninos) guia los movimientos de
excursion mandibular, desocluyendo inmediatamente a los sectores
posteriores para evitar fuerzas laterales nocivas.

La alteracion anatomica altera la estabilidad del sistema: Cualquier pérdida o
modificacion no planificada de la morfologia oclusal (debido a caries,
atricién, trauma o rehabilitaciones defectuosas) rompe el equilibrio
neuromuscular del aparato masticatorio. Esto desencadena mecanismos
adaptativos o patologicos que pueden manifestarse como migraciones
dentarias, fracturas estructurales, mialgias por sobrecarga o disfunciones de
la articulacion temporomandibular.

El éxito clinico odontologico radica en el respeto oclusal: Todo tratamiento
reconstructivo o posicional en la cavidad oral debe regirse por las leyes de la
oclusion funcional. La preservacion de la dimension vertical, la coincidencia
o armonia entre la relacion céntrica y la maxima intercuspidacion, y la
libertad de movimiento sin interferencias son los requisitos biologicos
obligatorios para garantizar la longevidad de los tratamientos y el bienestar
integral del paciente.
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