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Componentes y fisiologia del Sistema
Estomatognatico

Estomatognatico proviene de la palabra estomodeo, que es la cavidad embriologica que
se forma durante el desarrollo del embrién y que corresponde a la cavidad nasal ya
cavidad oral cuando atin no se han separado y se encuentran comunicadas. Proviens
ademds de la voz latina gnatus, que se refiere a la mandibula. Por lo tanto, el Sistems
Estomatognatico involucra todos estos elementos y se define como sistema porque es
conjunto de estructuras que funcionan en comun, interdependientes unas de otras, p
cumplir una funcién determinada. Por lo tanto, el sistema estomatognatico es una
dad morfofuncional, con un conjunto de unidades anatémicas que tienen un funcionas
miento en comtn. Como 4area anatémica, este sistema se puede definir como una cajs
de abertura anterior, comprendida entre dos planos horizontales: el plano superciliar
el plano hioideo, y un plano posterior a nivel de las apofisis mastoides.

Este sistema se constituye por estructuras pasivas, por estructuras activas o dinam
cas 'y por estructuras anexas a ambas. Las primeras corresponden a las estructuras dseas
basicamente el hueso maxilar y la mandibula. El hueso maxilar esté relacionado con ke
huesos que forman la cara, a los que se encuentra unido a través de suturas, actuandd
en conjunto como una unidad. La mandibula es el tinico hueso mévil del sisterna, La
articulaciones temporomandibulares relacionan la mandibula con los huesos del cran 2
y el hueso hioides otorga insercién a diferentes musculos del sistema. Por otro lado, &
la parte anterior, las piezas dentarias superiores se encuentran articuladas con las i
riores, determinando la oclusién, lo que otorga la estabilidad final al sistema.

Las estructuras activas estan conformadas por la newromusculatura, que, al contraerse
pone en movimiento las estructuras pasivas. De aqui se desprenden los grupos muscis
lares que funcionan en conjunto: los musculos mandibulares v los misculos hioideas
suprahioideos e infrahioideos, segtin su ubicacién respecto al hioides. Estos se encargas
de los movimientos mandibulares como abrir y cerrar la boca.

Las estructuras anexas son los nervios, vasos y glandulas que se localizan en el area.

1. Funciones del Sistema Estomatognético

El Sistema Estomatognitico realiza varias funciones de vital importancia para el 58
humano. La masticacion de los alimentos ocurre gracias a que los dientes transmite
la fuerza de los miisculos masticadores para cortar, desgarrar y moler los alimente
adaptados en el bolo alimenticio, que facilita su digestion. La_fonoarticulacién es otra &
las funciones importantes realizada en parte por las estructuras de este sistema, dong
la cavidad bucal actiia como una caja de resonancia y los arcos dentales y huesos
veolares como punto de apoyo para la lengua en la produccién de ciertos fonemas. &
degluciin es el acto de tragar. Corresponde al proceso mediante el cual el bolo alimen
cio se transporta desde la boca hasta el esofago. Existen tres tipos de deglucion seguim!
momento en el cual se desarrolla: la deglucién mfantil o visceral, que es muy tempras
1a deglucion en periodo de transicién y la deglucion adulta o somdtica. En esta dltima se o8



en 4 fases segun el estado del bolo alimenticio: fase preparatoria. fase oral, fase
gea y fase esofagica. A las funciones descritas debemos agregar las funciones vitales
e respiracion y suceion.

Se reconoce también una funcién estéfica de las piezas dentarias, ya que ademas del
=cto visual que éstas producen en el entorno con el que nos relacionamos, permiten
a disposicién armoénica de los tejidos periorales y la mantencién de las proporciones
steticas de la cara. Por otro lado, la presencia de cada pieza dentaria permite la preser-
acion de las estructuras adyacentes, como el hueso alveolar, ya que evita la tendencia
§ movimiento hacia mesial de las piezas dentarias y evita la sobreerupcién del diente
mtagonista. Los dientes temporales, al encontrarse integros en la cavidad bucal, ayu-

al correcto desarrollo maxilofacial y permiten la correcta formacion y erupcion de
5s dientes definitivos.

2. Integracion de los componentes fisiolégicos del Sistema Estomatog-
dtico

Todas las estructuras descritas anteriormente desde el punto de vista anatémico poseen
una fisiologia en conjunto. Desde esta perspectiva se pueden reconocer cuatro com-

ponentes del Sistema Estomatognatico: componente neuromuscular, AtM, oclusién y
seriodonto. ‘

2.1. Componente neuromuscular

onstituido principalmente por los muisculos elevadores y depresores de la mandibula,
linico hueso mévil del sistema. Los musculos elevadores realizan la labor de mantener

£n posicién la mandibula cuando la boca se encuentra cerrada, Dentro de estos muis-
culos podemos distinguir:

Miisculo masetero: corresponde a un musculo rectangular y grueso, que nace en el borde
inferior del arco cigomatico y se divide en dos haces: uno superficial, que se inserta
e el anaulo v havsivfsivuda umandihy UG Profuiido, que se mserta en la’

@ lateral de la rama mandibular. Al contraerse, eleva la mandibula hacia su inser-
fija en el arco cigomatico.

iemporales: son musculos elevadores de la mandibula, ya que nacen en la fosa
mporal, desde donde se dirigen hacia abajo para insertarse en la apofisis coronoi-
fe la mandibula, provocando la elevacion de ésta al contraerse.

8 plenigoideos mediales o internos: se insertan en la fosa pterigoidea y desde ahi se
®1 2 su insercion en la cara interna del angulo de la mandibula. Al contraerse
#an el maxilar inferior, acercandolo al craneo. Por lo tanto, son también eleva-
&S de la mandibula, ya que actian en coordinacién con el musculo masetero,
mando una cincha que abraza el borde inferior mandibular.

W pierigoudeos laterales o externos: estan por dentro de la rama mandibular, insertan-
en la cara externa del ala externa de la apofisis pterigoides, desde donde nacen

iculos que se insertan en el borde anterior del disco articular y en el cuello
ndilo. Al contraerse se fijan en su insercién anterior y movilizan el condilo de
andibula y el disco articular. Gracias a esta accién Y segun se contraigan bila-

Compenentss y fisiologia del Sisterna Estomatognatico
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teral o unilateralmente, se permiten los movimientos mandibulares hacia delante

(protrusivos) y hacia los lados (laterotrusivos).
Milsculos depresores: son de menor tamafio y menos poderosos que los anteriores, ya qu
da por la fuerza de gravedad. Corresponden basicamente

suprahioideos y su accion es descender la mandibula &

su acci6n se ve potencia
la mayoria de los masculos
elevar el hueso hioides, segtin el punto o insercion fija que tomen.

Misculo digéstrico: esta formado por un vientre posterior y uno anterior, unidos por

Fl vientre posterior nace medialmente a la apofi
a terminar en el tendén intermedio, que se relaciona con
ubicado en relacion

tendon intermedio. sis mastoid:

y luego desciende hast
hueso hioides. Este tendén se contintia con el vientre anterior,
al masculo milohioideo, para terminar insertandose en la fosa digastrica del borde
inferior de la mandibula. Estos vientres actian practicamente por separado: es el
vientre anterior quien cumple la funcién d

tra sobre los anteriores formando el piso de la boca. Se
4 interna de la mandibula, en la linea milohioidea.

e depresor mandibular.

Misculo milohioideo: se encuen
inserta en todo el borde de la car
y se extiende hasta el hioides y hasta el rafe medio milohioideo.
bre el masculo milohioideo. Se extiende desde el hueso hioides
or del lado respectivo, en la cara interna de la mandibula.

Miisculo estilohioideo: va desde de la apofisis estiloides al hioides. Fija el hioides junto al
or del digastrico para permitir la depresion mandibular.

Miisculo genihioideo: esta so
hasta la apofisis geniinferi

vientre posteri

onados son musculos esqueléticos, es decir, se contraen Vo=

Todos los nisculos menci
rvados por el nervio masticador, rama motora de la

luntariamente. Se encuentran ine
tercera rama del v par craneal o nervio trigémino.

2.2. Articulaciones temporomandibulares (ATMS)

Estas articulaciones estan constituidas por la mandibula y el hueso temporal. La prime-

¢ ubica dentro de la cavidad articular del hueso temporal y s€

ra posee un condilo que s
de la eminencia articular del mismo hueso.

relaciona también con la vertiente posterior
Ambas superficies se vinculan mediante un disco articular que se encuentra entre ellas.
Estas articulaciones son del tipo diartrosis o sinoviales, es decir, se caracterizan por ser.

moviles, libres de roce e indoloras.

FExiste una relacion articular ideal entre ambos componentes 6seos y el disco inter-

e relacion céntrica fisioldgica (RCF). Aquiy

puesto entre ellos, que se conoce con el nombre d
delgada entre ambas

el disco articular se encuentra interpuesto con su superficie mas

cies 6seas y el condilo de la mandibula se halla en la parte mas superior y medial
ar coincide, en condi-

superfi
de 1a cavidad articular del hueso temporal. Esta relacion articul
ciones ideales, con una relacion oclusal donde existe un maximo en

xima intercuspidacién dentaria. Esta relacion oclusal otorga una gran

denominado MIC 0 md
estabilidad, ya que en ella las cispides de las piezas dentarias encajan en las fosas de las

piezas dentarias antagonistas.

Las estructuras que componen la
capa fibrosa llamada cdpsula articular y por
sorios: el ligamento temporomandibular, que refu

granaje dentario,

ATM se encuentran cubiertas y protegidas por una
sobre ella se encuentran ligamentos acces
erza la capsula desde el borde del huesa




‘ mporal hasta el cuello del condilo de la mandibula; y los igamentos estmomandibular y
Womandibular. El primero va desde la espina del esfenoides hasta la lingula (espina de
dix), que se encuentra en la cara interna de la rama de la mandibula; el segundo, en
wmbio, va desde la apofisis estiloides hasta el borde posterior de la rama mandibular.
Finalmente, se encuentran las sinoviales, que son laminas de tejido conectivo laxo
cubren en capas la capsula en su parte interna y que tienen como funcién lubricar
& componentes para dar movilidad y nutrir todos los tejidos de la articulacion.
- Con esta sinovial y con la cépsula se forman dos compartimentos, separados por el
sco interpuesto, que cumplen funciones distintas. Se denominan compartimento supra-
, que permite los movimientos de traslacién mandibular, y compartimento infradiscal,
e permite los movimientos de rotacion mandibular. En el proceso de apertura mandi-
existe un movimiento de rotacién en primera instancia, pero al sobrepasar cierta
sparacion dentaria (aprox. 20 mm) se iniciard un movimiento de traslacion.

Los movimientos mandibulares son:

de apertura y clerre, con movimientos a nivel de la AT de rotacién y traslacién

de protrusion y retrusiin, donde se realiza basicamente traslacién condilar

de lateralidad se realiza principalmente traslacién en el condilo contrario al lado hacia
donde se mueve la mandibula (contralateral).

3. Oclusion

2 oclusion es la relacion de contacto entre las piezas dentarias superiores e inferiores,
alquicra sea. El concepto no sélo se refiere a la relacion estatica entre las superficies
I contacto de los dientes antagonistas sino que también implica el acto dinamico de
los dientes a contactar mediante movimientos mandibulares coordinados por la
omusculatura.

La oclusion nos permite determinar ciertas relaciones entre el hueso maxilar y la
ndibula, entre ellas la posicion de maxima intercuspidacion o MIG, que se observa a
el dentario cuando las piezas superiores y las inferiores se encuentran en maximo con-
Wcto. A nivel newromuscular puede observarse una posiciin muscular de reposo, donde existe la
nor actividad electromiografica y los dientes se encuentran con un pequefio espacio de
woclusion fisioldgico. Una tercera posicion, a mivel articular, es a relacion céntrica fisioldgica (RCF)
e. en condiciones ideales, debiera coincidir con mic. Istas tres relaciones permiten
estabilidad a todos los componentes fisiologicos del sistema.

2 4 Periodoncio

S denomina periodoncio a todos los tejidos que estan alrededor de la pieza dentaria y
e permiten su articulacion con el hueso alveolar. Se divide en periodoncio de proteccion
que cubre externamente a la pieza dentaria y que corresponde a la encia, desde su
Emite con el labio hasta donde se inserta en la pieza dentaria—y en periodoncio de insercidn,
e corresponde al sistema de unién del diente al hueso. Esta union se realiza a través
de tres tejidos: el primero, que cubre la superficie de la pieza dentaria y que se deno-
a cemento; el segundo, que corresponde al tgido dseo que reviste la cavidad alveolar;
or ultimo, el tejido conectivo fibroso que se encuentra entre ambas superficies y que
se denomina ligamenio periodontal (periodonto), compuesto por fibras que van desde el
cemento al hueso alveolar. Este periodoncio debe cumplir ciertas funciones de soporte y

Capftulo 5
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amortiguacion ante las cargas que recibe el diente. Posee, ademas, una funcién format
vay reparativa, ya que tiene las condiciones para la formacién de hueso en los period
de crecimiento y desarrollo y para la reparacion del cemento dental cuando sea nece
tio. Por otro lado, cumple una funcién nutricia, por la presencia de vasos sanguineos,
finalmente una funcién sensorial, pues cuenta con terminaciones nerviosas.




