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Si bien la mecénica esta gobernada por principios; formulas y principios matematicos, La
blomecam'ca lo esta por principios bioldgicos, o sea si bien a través de la mecanica
podemos calcular fuerzas, es la biologia del paciente la que va a determinar la respuesta de
los tejidos de este ultimo frente a las fuerzas; asi la respuesta en cada individuo es distinta.

¢Que pasa si nosotros aplicamos fuerza sobre un diente? ¢ah?. -Se produce una intrusion
del diente dentro del alveolo.

-Esta fuerza se transmite al penriodonto, provocando tension de este.

-Debido a la tension del periodonto se produce una traccién de la ldamina dura

-Esta traccion produce una defornacion del hueso y al producirse una deformacion del
hueso se produce un potencial fisioeléctrico que es el que a su vez estimula la formacion y
aposicion de hueso.

Y ¢Cuanto tiempo se necesita para producir esto? ;ah?. Si es una fuerza leve e
intermitente, que actla entre 1 y 5 segundos:

¢ En el primer segundo se produce la tension del ligamento.

+ Posteriormente se experimenta una fuga del liquido desde el ligamento.

¢ Y luego una tension sobre el hueso.

De esta manera solo después de 2 o 3 segundos se produce el dolor al recibir una fuerza, si
esa ftierza es muy mantenida, se produce tina respuesta dolorosa bastante importante.

Una fuerza leve sera de hasta 25 kilogramos peso y mayores a eso se produce dolor.

Las fuerzas que se producen en la masticacion en gran medida son absorbidas por el
ligamento periodontal y en dltimo término por la deformacion del hueso; ahora al aplicar
fuerzas sobre el diente que no pasen por el eje mayor, este va a ir experimentando
movimientos dentro del alveolo , que en algunas partes van a comprimir el ligamento, y en
otras partes van a tensar,, y este luego de la compresion y la tension genera distintos
estimulos en el hueso para que este se remodele.

El tejido dseo, es un tejido viscoclastico formado por partes desiguales (no es homogéneo),
a eso se debe la dificultad de determinar su comportamiento, pues al tratar de predecir el
comportamiento de hueso frente a ciertas fuerzas se va a encontrar con el problema de que
son muchas las variables de los componentes 0seos que hay que tornar en cuenta.



La respuesta del hueso en persona normal es distinta a la que se produce en ciertos estados
patolégicos como el bruxismo en el cual la persona esta en contacto dentario durante 6 a 8
horas diarias ( persona normal: 17 min aprox); entonces en una persona con bruxismo
pueden haber 3 situaciones:

¢ Que tenga sin periodonto fuerte y resistente, en cuyo caso va a ser la ATM la que va
experimentar problemas.

¢ Que el periodonto sea labil, entonces va a haber reabsorcion.

¢ Que la ATM vy el periodonto sean fuertes, produciendose un desgaste cronico de las
piezas dentarias.

Fisicamente hablando el diente funciona como so6lido empotrado, es decir, podemos
compararlo a un pilote sélido que se encuentra empotrado en otro sélido

Existen 2 tipos de so6lidos empotrados:

+ Solido empotrados perfectos: cuando el pilote se encuentra directamente -@trado en el
otro elemento.

¢ Solido empotrado imperfecto: cuando hay otro material de por medio, como los es el
ligamento penodontal en el caso del diente.

Producto del estimulo de las fuerzas, el hueso se organiza a través de unidades funcionales
como los osteones que permiten responder al estimulo de la fuerza, por lo cual podemos
decir que los efectos de la fuerza se miden en el hueso. Hay un principio del siglo pasado
que da cuenta de esto :"las propiedades mecénicas de un hueso dado son singulares y las
consecuencias de las adaptaciones de este a la funcién que le es propia™; de ahi que
nosotros veremos en el alveolo, con su mediador que es el periodonto, cual va a ser el
efecto de como esta soportando esas fuerzas.

Todo lo anterior se refiere mas bien a lo "micro"; en cuanto a lo macro nos vamos a
encontrar que existen ciertos fusibles mecanicos que son mecanismos que posee el
organismo para contrarrestar el efecto de las fuerzas demasiado intensas, por ejemplo
tenemos al periodonto, que posee terminaciones nerviosas que reaccionan al exceso de
fuerzas de manera de que cuando hay un sobre estimulo la fuerza cesa y el Individuo abre
la boca imnediatamente para evitar el dafio. También existen fusibles a nivel de las
articulaciones que poseen la misma funcion. Asi estas fuerzas van conformando en el
hueso todo un sistema estructural que son todos los pilares y las vigas como son por
ejemplo: la eminencia camina, la abertura piriforme, la apéfisis cigomato alveolar, que son
expresiones de estas estructuras del hueso.

Ademas existen areas que son de menor resistencia y ante fuerzas excesivas se fracturan
para evitar dafios mayores, como por ejemplo el cuello del cdndilo mandibular.

¢Como nosotros podemos evaluar estos principios mecanicos para ir prediciendo si las
condiciones de un diente son buenas o0 malas?

Primero hay que tener en cuenta la arquitectura de la pieza (de que pieza se trata):



- La arquitectura de los incisivos centrales, con una corona en forma de cuiia, permite
cumplir la funcién de cisalle, es decir concentra la fuerza en un area pequefia, lo que
significa una gran presion. Ademas esta pieza posee una relacion corono-raiz de 1:2, lo que
le permite aceptar de mejor manera las fuerzas que son excéntricas.

-Los caninos concentran toda la fuerza en un pequefio punto lo que les pemite cumplir la
funcion de desgarro.

- Los premolares son las piezas mas eficientes pues tiene una relacion coronoradicular
similar a los anteriores, y ademas poseen una pequerfia area de contacto lo que les permite,
de acuerdo a su tamafio, tina gran eficiencia, son los que constituyen la zona principal de la
masticacion, junto con el primer molar. Por lo anterior, los dientes tratados que mas
facilmente se fracturan son los premolares Tenemos que ver el estado de la corona.

La corona tiene un volumen dentinario que es mayor al de la raiz (el doble), por lo cual
desde el punto de vista protético es muy importante mantener todo lo que sea volumen
coronario, porque la transmision y la amortiguacion de las fuerzas en el diente se realizan
en la dentina y mientras mayor es la cantidad de dentina mayor va a ser la absorcion de las
fuerzas en el diente. Entonces para nosotros desde el punto de vista protético es
fundamental mantener la mayor cantidad de dentina.

En la radiografia observamos la forma y longitud de la raiz:

En su eje axial observamos si es conica, dislacerada,etc; y en su corte transversal si es
aplanada o circunferencias.

Una raiz que es conica y circunferencias como medio de anclaje es muy mala, al contrario
si es aplanada o acintada el anclaje va a ser mejor a su vez si la longitud de esa raiz es
reducida, la relacion corono-radicular de la pieza va a ser deficitario. En caso de piezas
multiradiculadas importa, ademas de los valores anteriores, si las raices son fusionadas o
separadas. En el analisis radicular se va a basar alrededor del 40% del valor diagndstico de
la pieza en cuestion.

Tipo de cargas

Ahora si tenemos una pieza bajo cargas excesivas, se encontrara en hiperfuncion,, o
fisilogicamente hablando en parafuncidn, que son situaciones en que no hay una alteracion
de la estructura, hay una respuesta y un acondicionamiento a esas exigencias de los tejidos
duros.

En los casos de hiperfuncion, en los bruxémanos por ejemplo, vamos a observar un
engrosamiento de la lamina dura. Cuando esa hiperfuncion excede a la respuesta del
organismo estamos frente a patologia y hablamos de trauma oclusal, - Cuando el aparato de
sostén del diente esta normal y a fuerza es excesiva hablamos de trauma oclusal primario.



-Cuando las fuerzas son normales y ha disminuido el aparato de sostén hablamos de trauma
oclusal secundario.

-Cuando se dan las 2 situaciones anteriores estamos en presencia de trauma oclusal
terciario.

Si observamos los factores anteriores vamos a ver que estos favorecen rapidamente la
presencia de bacterias y la aparicién de enfermedad periodontal.

Idealmente, y de acuerdo a la ubicacion de la pieza de la que estemos hablando, la relacion
corono radicular debe ser de 1 es a 2; en la Unica pieza que a veces encontramos esta
relacion es en caninos, en los incisivos encontramos una relacion de 1: 1,5y en molares 1:
1; menos de 1: 1 sera dafiino pues va a funcionar abusando de la resistencia de la pieza. La
relacién corono radicular de la que estamos hablando se rinde a nivel de la cresta alveolar,
vale decir no es una relacién corono radicular anatémica, sino mas bien una funcional, pues
toma como raiz a lo que se encuentra con sostén 6seo. De acuerdo a lo anterior nuestra
relacion corono radicular puede variar debido a la reabsorcidn 6sea. Hay un concepto
Ilamado ,«MASA Critica alveolar

(¢quedo claro?), "que corresponde al nivel que debe tener el hueso de soporte y que
corresponde al 50%" o0 "es un estado, en un determinado momento, del hueso de soporte y
siempre va a ser el 50% del volumen de insercion periodontal” (NOTA: lo que esta entre
comillas es textual del profe..... para que no reclamen..... sapos!).EL 50% de insercién
periodontal es el minimo para que el diente resista las fuerzas y se mantenga en su sitio,
cuando ese soporte disminuye del 50% del volumen (es en,

volumen yNO en longitud, vale decirNO y repito NO corresponde a la

mitad de la raiz sino que esta generalmente mas arriba)(y si se equivoca alguien en la
prueba le pego), quiere decir que ya ese diente no va a poder soportar las fuerzasy va a
tender a movilizarse.

( Tengo que ver DragonBall Z y este cassette de mie--a que no se acaba n-tincaaaaaa!!!!.).

Cuando nosotros observamos en una radiografia la relacion corono radicular de una pieza 'y
ésta es inferior a 1 : 1, debemos hacer una serie de compensaciones para poder realizar la
restauracion, por que o sino el prondstico de esa corona va a ser malo por que la relacion
corono radicular va a llevar per se al fracaso del tratamiento.

Nosotros hablamos cominmente de fuerzas, pero lo que nosotros normalmente registramos
en nuestro sistema son cargas dentarias, donde relacionamos las fuerzas con tina cantidad
de superficie; y tenemos:

Cargas en defecto: cuando las cargas son insuficientes como para mantener las piezas en
funcién (esfumamiento de la cortical alveolar y adelgazamiento del periodonto. Piezas en
aquinesia).

-Sobrecargas: cargas mayores de las necesarias para mantener las estructuras.
(Engrosamiento de cortical alveolar).

Estas cargas a su vez se pueden clasificar:



1. De acuerdo a su direccion:

- Verticales

- Horizontales.

2. De acuerdo a su centro de rotacion
3. De acuerdo a su intensidad.

¢Que hacemos cuando las piezas tienen menos de la masa critica alveolar? ¢ah?.

- Restablecemos la correcta relacion corono radicular o;

-Ferulizamos las piezas dentarias para que las fuerzas se repartan mejor o;

- Dejamos fuerzas exclusivamente axiales, lo que se llama axializacién de las fuerzas
Esto ultimo permite a las piezas sin masa critica trabajar en mejores condiciones

- Modificamos la mesa oclusal disminuyendo asi las exigencias.

Si debemos aplicar una fuerza en cualquier punto de la corona del diente, nosotros vamos a
preferir aquellos puntos que se encuentren mas cerca del centro de rotacion, pues de esta
manera los morfientos de fuerza (la rotacién)van a ser menores; de igual manera si nosotros
aplicamos una fuerza lejos del centro de rotacién, el momento de fuerza va a ser mayor y el
diente va a tender a rotar mas.

Por ejemplo en un incisivo o canino aplicamos la fuerza en el cingulo y va a tender a rotar
menos.

También los momentos de fuerza dependen de la angulacion de estas, se dice que las
angulaciones mas benéficas, sobre todo en las piezas anteriores van desde los 30 a 45
grados.

En resumen, cuando nosotros restauramos a piezas con soporte muy disminuido, tratamos
de axializar lo mas posible las fuerzas.

Se a calculado que la fuerza maxima masticatorio maxima va entre los 60 y 70 kg. Peso,
pero lo que usa el individuo para mascar es alrededor del 10 a 20% de esta, vale decir 10 a
15 Kkg.peso;

La fuerza masticatorio depende de:

-SEXO: mientras mas sexo tenga el individuo, mayor es la fuerza

masticaton'a; y ademas las fuerzas masticatorias son mayores en los Machos

recios que en las mujeres.

- EDAD: entre los 20 y 30 afios son las mayores; y van disninuyendo con la edad
- TIPO DE ALIMENTACION: si su dieta es mas blanda, poseen menor fuerza
masticatorio.

- CANTIDAD DE GRUPOS DENTARIOS: mientras mas grupos dentarios tenga el
sujeto, mayor va a ser la fuerza. Osea un sujeto con solo 1 grupo dentario va imprimir
menos fuerza que uno con mil grupos.



Evaluacion de Piezas pilares para PF.

1.- Periodontalmente sanos

2.-Grado de reabsorcion dsea.

3. -Nivel de Masa Critica

4.-Raiz (forma, long, NUmero)

5.-Estado de la corona (destruccion, obturaciones, etc.)

6.- Relacion oclusal estable.

8. -Guia anterior

9.-Desoclusién lateral.

10.-Posicién del pilar con respecto al plano.
1 1.-Valor estético, cosmético.
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