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INTRODUCCION

En todos los actos de la vida del hombre, existe una funcién, misma que puede ser
cumplida por todo el organismo o por una parte de él, pero que debe ser realizada con
plenitud y un grado de perfeccion,

Las muchas funciones que al aparato estomatolégico Ie corresponden, son tan
importantes que si alguna de ellas no s¢ realiza puede llegar a comprometer la vida: la
funcion alimenticia por ejemplo, no puede ser interrumpida indefinidamente sin correr ese
riesgo.

La fonacion es en el ser humano, €l acto de la comunicacién , el instrumento
mediante el cual, designamos y expresamos lo que nos rodea.

La boca como elemtento constitutivo de la cara, tiene una funcién destacada en la
mimica y en la expresion fisica del estado animico y emocional de un individuo.

La sensibilidad se manifiesta en la boca de tal manera, que permite establecer un
nexo entre el medio externo y nuestro propio medio interno,

Todo lo anterior sefiala a mi punto de vista, la trascendencia de las funciones
bucales en el ser humano y es por eso que mi deseo es resaltar dichas funciones en este

trabajo.
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DESCRIPCION FUNCIONAL DE LA BOCA

Los estudios clasicos de ia boca se han basado en su mayoria sobre un criterio
morfolégico, pero actuslmente se le considera también como una unidad integrada por
muchos elementos: maxilares , dientes , musculos y tejidos blandos que constituyen
dicha unidad funcional. El aparato estomatoldgico cumple con su funcién gracias a la

accion combinada de todos sus componentes.

La cavidad oral es el intermedio entre el individuo y su medio. En ella se
efectian una serie de funciones que son integrantes de la funcion total del organismo.
Esta limitada por regiones con caracteristicas diferentes segiin su ubicacidn,

consistencia movilidad, etc.

Los dientes y el reborde alveotar dividen la cavidad oral en dos espacios: el
vestibulo bucal y la cavidad oral propiamente dicha, teniendo como limite superior el
paladar , y limite inferior el piso de la boca. El paladar es morfolégicamente
considerado pasivo € inmovil, siendo la lengua el 6rgano que se le adapta v cubre el

espacio vacio.

Los labios y los carrillos por rodear a los maxilares se consideran como
elementos dinamicos periféricos, la lengua tiene una dinamica central con una accién

de empuje de adentro hacia afuera.
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Las aberturas orales son dos: La externa o labial v la posterior formada por el
velo del paladar, 1a lengua y los pilares del paladar. La gran movilidad de estas

aberturas permite modificar la forma y capacidad de la boca en forma notable.

En derredor del espacio bucal y en intima relacién con él se encuentran los
tejidos blandos y elasticos que constituyen la musculatura encargada de configurar y

dirigir el crecimiento de los maxilares, dando forma a los espactos interieres de la boca.

Cuando la musculatura lingual y peribucal estdn en equilibrio, los rebordes
alveolares adquieren una estructura y una posicion adecuada y arménica. Igual sucede
con los dientes , si los maxilares han crecido en equilibrio estaran en una direccion

correcta en el momento de la erupcion.

Con relacién al medio bucal, existe dentro de la cavidad un elemento liquido
que es la saliva, de intensa actividad bioquimica, de alto poder lubricante y un activo
medio de proteccién su funcion reguladora se manifiesta en la boca y en el organismo

en general.

El aire dentro de la boca tiene también gran importancia en su funcionalidad,

e

cuando los labios se encuentran momentineamente abiertos, el medio bucal se
comunica ampliamente con el medio externo penetrando libremente el aire a la boca, ¢

interviniendo en la funcién termodindémica de la misma .




La importancia funcional de la lengua se destaca desde el nacimiento del ser,
con una gran movilidad y ampliamente capacitada para cumplir variadas y complejas
funciones. Ademas se destaca por la potente musculatura que posee. En los periodos
posteriores de la vida va adquiriendo una posicién apta para estimular el crecimiento de

los maxilares asegurado por los puntos de apoyo de la punta, cl dorse y la base de la

lengua.

La boca clasificadz por su relacion con el medio externo como cavidad
semicerrada, esta cast todo el dia en movimiento y debe abrirse y cerrarse segin las
circunstancias, pero el solo abrir o el solo cerrar no pueden considerarse aisladamente,

seria imposible observar a la boca constantemente abierta o continuamente cerrada.

Todas las funciones que 1a boca cumple son inmutables: la funcion alimenticia,
la funcién fonética, la funcién mimica y todas las relacionadas con la respiracién
permanecen vigentes desde el nacimiento hasia la muerte y se van perfeccionando a
medida que las exigencias funcionales asi lo requieren. Los musculos, los maxilares,
loas glindulas, los dientes etc; sirven a todas y cada una de ellas aun cuando la accion

aislada sea en apariencia diferente.

La relacion maxilo-mandibular se establece por tres puntos de apoyo: dos
posteriares, las articulaciones témporo-mandibulares, de caracter permanente y uno
anteriot, de condicién variable representado por los arcos deniarios, que cuando toman

su contacto respectivo al elevarse la mandibula establecen la oclusion dentaria,
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En el mecanismo de abrir y cerrar pueden presentarse diferentes grados: durante
el reposo, en que solo existe oclusién labial de contacto, permaneciendo los dientes en
en oclusién y la lengua descansando en el piso de la 'boca, en forma pasiva, sin
contracciones, durante la alimentacion, la fonacion, la mimica, asi como al tragar
saliva, los labios, carrillos y fos dientes y la lengua , etc, realizan un trabajo combinado
a veces sucesivo , otras simultineo como resultado de contracciones y relajaciones

ciclicas necesarias en determinado momento.

Como consecuencia de un estado tensional en la vida diaria, son frecuentes
algunas contracciones que se efectian de afuera hacia adentro o sea del mundo al
individuo; los grupos frontales de los dientes se encuentran en contacto protrusivo, lo
que trae como consecuencia la posicién anormal de Ia mandibula. Este grado oclusivo
tensionales potenciaimente daiiino y en determinados estados psicoldgicos puede llevar

a situaciones mas perjudiciales para la integridad de los tejidos.

En resumen, la dindmica bucal es un fenémeno vital de gran complejidad, es un
trabajo en unidad de diferentes estructuras anatomicas tanto blandas como duras, que

aseguran una funcién integral.




FUNCION MASTICATORIA




En el estudio de esta funcién tan compleja es necesario considerar las fases
secretoras, mecanica, psicofisiologica y de deglucion; aspectos de gran importancia en

Ja nutricion,

El conjunto de secreciones bucales permite el acto vital de “pasar”™ alimentos y
tiene una accién defensiva contra los ataques exteriores de diversa indole, bacterianos,
quimicos etc. Estos elementos secretores tienen distinto cardcter, unos constituyen
verdaderas glandulas y otros como el epitelio sin canal secretor producen los
mucopolisacéridos que contribuyen a formar la saliva. La escuela de Paviov ha
estudiado la funcién de las glandulas salivales y sefiala que por la actividad refleja del
sistema nervioso, la introduccién de sustancias alimenticias en la boca provoca

secrecion; asi un alimento demasiado seco no puede ser deglutido.

El trabajo de las glandulas depende de un reflejo que se demuestra por el hecho
de que su secrecidn comienza en corto intervalo después del estimulo. Los receptores
estan distribuidos por toda la boca pero especialmente en lIa superficie de la lengua; las
papilas gustativas reaccionan a la accion de sustancias dulces, amargas, saladas y

acidas.
SALIVA

La saliva hace posible la refacion del organismo con ¢l medio, esta constituido

por las distintas secreciones de las glandulas pardtida (serosa) las submaxilares




(seromucosas) y las sublinguales (mucosas), del epitelio secretor de las pequeitas
glandulas distribuidas por toda la mucosa de la cavidad oral, su composicién €s muy

variada debido a los cambios que experimenta relacionados con los excitantes tanto

externos Como intemos.

Contiene sustancias organicas como proteinas € inorgdnicas como cloruros,
sulfatos, carbonatos y productos del metabolismo: anhidrido carbénico, sales de acido
carbénico y urea. Su opalescencia se debe a la presencia de restos celulares epiteliales,
corpiisculos bacterianos y glébulos blancos, posee alto poder lubricante dado por su

viscosidad y es un activo medio de proteccién ante los cambios que tienen lugar en la

boca.
MECANICA DE LA ALIMENTACION

La funcion mecanica de la boca en la alimentacién presenta distintas
modalidades de acuerdo con la etapa evolutiva del individuo. En los primeros meses de

vida el recién nacido esta en 1a mejores condiciones para realizar accion de succionar y

hacer salir el liquido que constituye su primer alimento.
SUCCION

Fl reflejo de succion es el mds importante en el lactante, inicialmente, los labios

no se colocan inmediatamente al ser presentado el pecho; la areola y el pezon son

Pl et



tomados por el rodete gingival superior y el dorso de la lengua que cubre el rodete
inferior. Los labios forman un sello para evitar que la leche se derrame y fa boca se abre

mientras que la mandibula desciende.

En el acto de mamar la primera fase es de aspiracion y asegura la prehensién de
la fuente del alimento. La segunda fase es principalmente de presién para poder extraer

la leche.

La lengua se ahueca longitudinalmente y sus extremos se doblan, el hueco
desaparece cuando ésta se eleva comenzando por la punta; la succidn del pezén se
completa por la contraccion del piso de la boca y la leche es enviada hacia Ia buco

faringe.

A las 8 semanas el nifio abre considerablemente la boca y toma el pezén con
relativa facilidad, la mayor presion es ejercida segin Gesell, por la parte central de los

labios y sobretodo por el superior.

A las 12 semanas equilibra mejor sus labios y las partes laterales participan
activamente en el cierre alrededor del pezon produciéndose un hundimiento del labio

superior.




ALIMENTACION MIXTA

Al iniciarse la alimentacién mixta {destete) los labios no hacen ningun
movimiento ante la cuchara, los alimentos semisélidos y liquidos se reciben sobre el
dorso de la lengua , el nifio trata de chupar la cuchara, los labios no pueden mantener

aim ¢l alimento dentro de la boca y éste escurre hacia el ment6n.

Entre los 4 y 6 meses cambia el patron de alimentacién al coordinarse en
movimiento de los labios: el superior cubre la cuchara y el nifio aprende a succionar lo
semisélido y a tomar de una taza, el labio inferior se vuelve mds activo, evitando que
escape el alimento, lo envia hacia atras automaticamente una vez retirada la cuchara, al
mismo tiempo los labios y las mejillas se contraen ritmicamente para moverlo dentro de

la boca.

Antes de la erupcion dentaria ya se observan en el nifio movimientos
mandibulares de tipo masticatorio limitados al principio al plano vertical, después de la
erupcion de los incisivos temporales comienzan los de protrusion, seguidos por los de
lateralidad y se vuelven mas adecuados con la presencia de los segundos molares

temporales.




El patrén masticatorio infantil se estabiliza aproximadamente al afio de edad. A
los 18 meses el nifio ya es capaz de masticar camme y otros alimentos duros siende mas
marcados los movimientos de lateralidad. Gesell, basandose en el andlisis de peliculas
cinematograficas dice “el masticar es para el nifio de 18 meses un proceso complicado
que requiere de su parte, atencion concentrada. La masticacion de un nifio de 2 afios es
més automdtica y a los tres afios alcanza una relativa madurez”. En todo esto hay
variaciones individuales asi como se observa por ejemplo una consideracion variable en

Ia forma de caminar.

MASTICACION

En ¢l adulto el acto de comer se puede comparar por su significado a la accion
de masticar, es considerado como el primer paso en la transformacion que deben sufrir

ios alimentos solidos para su incorporacton al estémago.

Todos los elementos constitutivos de la boca, oclusivos, secretores,
neuyromusculares etc., intervienen en la masticacién: prension, incision, trituracion,

insalivacion, formacion del bolo alimenticio y deglucion es la secuencia de los actos en

la funcion de comer.

El periodo masticatorio consta de 5 fases:




1. Fase de reposo

2. Fase de introduccion del alimento a la boca

3. Fase orientadora de 1a masticacion

4, Fase fundamental de la masticacion

5. Fase de formacion del bolo alimenticio y comienzo de la deglucidn.

Existe una interrelacion en el tiempo de las distintas fases y el caracter del los
movimientos que se modifican, con el tamaiio, dureza y caracteristicas gustativas de los

alimentos.

FASES DE LA MASTICACION

INCISION.-

Con los alimentos duros, 1a mandibula desciende para la introduccion de estos, y
en seguida se eleva en protrusién, quedando prensados entre los incisivos borde a borde
y comienza un movimiento retrusivo de ta mandibula que se detiene al encontrar una

resistencia en relaciéon a la dureza de lo que se come, la contraccion muscular y el

movimiento mandibular se hace con oscilaciones forzadas. Los labios giran el bolo

hacia el interior de la baca v 1a lengua en accion coerdinada con los carrillos, ubican el i3




alimento sobre los dientes posteriores y elevandose la mandibula , comicnza la

masticacion.

Con los alimentos medianamente blandos, después de la prensién, la mandibula
afectia un movimiento hacia atrs en direccion a la posicién céntrica. La velocidad de
este depende de la resistencia del alimento al comprimirse por los dientes. El
desgarramiento del bolo se efectua antes que los dientes lo atraviesen por completo y se
realiza a nivel de la parte mas adelgazada del mismo, de esta manera no sc llega a
producir contacto enire los dientes antagonistas. La mandibula desciende y los labios
envian el alimento hacia la lengua que junto con los carrillos lo colocan entre los

dientes preparando asi la masticacién,

TRITURACION

Durante la masticacion, el alimento esti siempre entre los dientes, los contactos
dentarios estan en refacién con la mayor 0 menor resistencia del bolo y los movimientos
mandibulares son mas lentoscuando dichos contactos se presentan. Amedida que los
dientes se acercan a ¢l, sufre cambios en su tamafio, consistencia y forma, lo que influye
para que los movimientos mandibulares no sean uniformes durante la masticacion. El
movimiento de cierre que al principio del ciclo es mas o menos continuo, cambia por un

controlado tipo oscilante, al hacerse posible el contaco dentario.




En el esfuerzo masticatorio hay una desviacién asimétrica de la mandibula de un
lado a otro asi como un ligero movimiento hacia afuera y adelante del céndilo por el
lado donde se mastica (movimiento de Bennett). Un acto de retorno se efectia por la

contraccion intensa de los misculos especialmente del lado donde est4 el alimento.
Una buena masticacion se realiza bajo las siguientes condiciones:

1. Debe hacerse lentamente para que los preesos de insalivacion, funcion estomacal,

metabolismo, etc, se relicen normalmente.

2. Ha de ser sufiente para ayudar a que los elementos nutritivos lleguen al estémago en

una forma que facilita la accion digestiva.

3. Debe ser bilateral. En lo mecanico funcional es importante la simetria. El masticar
de un solo lado puede causar deformaciones y ademas alterar la funcion secretora

bucal.

4. Ha de ser enérgica y adecuerse a una dieta relativamente dura. Se producen asi
nuevos estimulos neuromusculares v se aumneta la resistencia de los tejidos de

sOstén,

5. Tendra libertad de movimiento que le permita adaptarse a los condiciones

cambientes de tamafio y dureza de lo que se come.




INSALIVACION

La introduccion del alimento en la boca produce la salivacién. El acto de
masticar si es prolongado, produce una salivacién suficiente para que el bolo sea
deglutido y digerido. Los alimentos son impregnados por la saliva mixta: La parotidea
facilita la masticacion, la submaxilar facilita la gustacion y la sublingual la deglucion.
La cantida de saliva varia de acuerdo con los diferentes estimulos. La velocidad se

maodifica también, de acuerdo a la valocidad de secrecion.

P S

El trabajo de las glandulas depende de un reflejo que se demuestra por el hecho
de que su secrecion comienza despites de un corto intervalo que sigue al estimulo. El
aparato sensible estd constituido por una gran cantidad de receptores diferenciados para
los distintos estimulos: los agentes quimicos provocan respuesta en la mcosa bucal y en
la lingual, los térmicos en casi toda la superficie de la mucosa bucal, los mecanicos en

la base y punta de la lengua, en el paladar duro y blando y también en el labio superior.




DEGLUCION

La primera fase de la deglucion que incluye la primera parte del esofago,se
manifiesta como sensacion subjetiva. Posteriormente ya no existe sensacion de

desplazamiento del alimento.

L.a lengua presiona al bolo contra ¢l paladar duro, los labios se cierran y el
paladar blando se eleva transformandose en un tenso plano inctinado. E! contacto del
bolo con el paladar blando, provoca la estimulacién del aparato receptor del mismo y la
respuesta es la contraccién de una serie de musculosespecialmente los del velo del

paladar.

Con la elevacion del paladar blando se ocluye la cavidad nasofaringea
impidiendo la entrada del alimento a las vias aéreas superiores. En un determinado
momento, la contraccion brusca de los milohioideos elevando el piso de la boca,
impulsa la lengua y la comprime contra las paredes que la contienen. Momentos antes,
los arcos dentarios han entrado en oclusion y queda completada la cavidad bucal con
paredes rigidas por delante y los costados. Solo queda asi un camino para el bolo que es

el itsmo de las fauces.

La lengua al empujar el bolo contra el paladar, cierra por su base el acceso a las
vias respiratorias aplicandose contra la epiglotis. En forma simultinea el hueso hioides

y la laringe se elevan por cotraccion de los musculos estilohioideos y digastrico. Se




produce de esa manera el cierre hermético del acceso a la laringe y el retorno det

alimento a la boca ya no se reliza.

El bolo penetra en la cavidad faringe que presenta abierto solo el orificio

esofigico dilatado, marcandose asi su proximo camino.

La depglucion es un tipico acto reflejo complejo, €s un conjunto de eslabones y
cada uno de ellos conduce a ia exitacién de los receptores que estimulan por via refleja

al siguiente,




FUNCION FONETICA




FUNCION FONETICA

La fonaciéon representa para el ser humano una de las funciones mds
trascendentes, no es solamanete un mecanismo de registros pasivos sino que es un
acto espontineo con fundamental sentido creader en la designacién simbélica de los
objetos. Fonacién y lenguaje intimamente ligados permiten al individuo expresarse.

La simple emisién vocal que es la escencia de la fonacidon no basta para
expresarse cohvenientemente; todo contacto lingiiistico entre los hombres supone lIa
existencia de un sistema compuesto de elementos diferenciados, asi surge el
conjunto de sonidos articulados que constituyen el lenguaje.

Pero se requiere también fa inteligencia y una serie de procesos psiquicos
para llegar a un sistema fonético y a un lenguaje articulado; cuando el hombre lo
adquiere y domina, establece verdadero contacto con el mundo que lo rodea.

El lenguaje es a la vez fa lenguaje exterior que permite la comunicacién y el
lenguje interior que asegura el pensamiento y la conciencia reflexiva humana, una
persona desprovista de lenguaje o con éste muy rudimentario, esta reprimida en su
relacién con los demds y limitada en su pensamiento.

En el mecanismo de esnseftanza a hablar, intervienen factores paternos de
educacion , y del medio ambiente; por eso el nifio que tiene un gran poder de
imitacion, debe tener buenos ejemplos en su aprendizaje para no adquirir las
deformaciones del lenguaje que se observan por ejemplo en los diversos medios

modernos de comunicacion {cine y televisién).

5



FONACION

La emisién de voz o de los sonidos articulados es la fonacidn; la voz es el
sonido que produce el aire expulsado por los pulmones al hacer vibrar las cuerdas
vocales.

El sonido es una sucesién de oscilaciones producidas con rapidez y ¢l ruido
es una serie de vibraciones irregulares. Cuando el sonido es claro, uniforme y
variado, se dice que es musical (FHelmoltz). La voz humana es musical.

El mecanismo de la fonacién esta intimamente relacionado con el aparato
dentario pues éste interviene en la emisién de ciertos sonidos. La funcidn fonética se

transtorna cuando hay pérdida de dientes.
APARATO DE EMISION DE LA VOZ

En el proceso de emisionde la voz intervienen los siguientes elementos:

1. El sistema motor que genera la columna de aire destinada a provocar las
vibraciones del cuerpo sonoro. Esta constituido por los pulmones, las paredes del
térax y los misculos de la expiracién,

2. El cuerpo que vibra; las cuerdas vocales que al ser exitadas por la columna

de aire producen el sonido glotico o laringeo que es funadmental de la voz humana,

20




3. Las camaras de resonancia , cavidades destinadas a aumnetar el volumen
de sonido o a modificarlo: las infragléticas estin constituidas por la cavidad tordcica,
y las supragléticas por la faringe , 1a boca y la nariz.

4, Los érganos de la pronunciacién que son tos encargados de articular los
sonidos son:

Los labios
Lalengua

La uvula

El paladar blando

Los dientes.

El timbre de la voz humana depende del sonido fundamental dado por las
cuerdé.s vocales y de los sonidos armonicos que se le agregan, orginados por la
vibracion de la masa de aire contenida en la faringe, boca y nariz, que son cimaras de
resonancia. El caracter arménico depende de la posicion y forma particular que toma el
velo del paladar, la lengua, las mejillas y los labios.

La palabra o lenguaje articulado es una sucesién de sonidos de caracteristicas

distintas y de timbre muy variado. En la formacion de la palabra intervienen dos

elementos: las vocales y las consonantes.

21




EMISION DE VOCALES Y CONSONANTES

Al pasar un sonido por la tubuladura supragiética, sufre modificaciones en su
timbre y se le agregan sonidos arménicos , esta variacién da origen a las distintas
vocales. La boca participa en la modificaciones que sufre la tubuladura supraglética: los
labios al proyectarse o retfaerse la alargan o acortan respectivamente vy la lengua
interviene ocupando distintas posiciones en la cavidad oral segan el sonido arménico

que deba obtenerse,

VOCALES

La pronunciacion de la A exige un minimo de modificaciones, la laringe no se
desplaza o apenas se eleva, la lengua se aplana adosandose al piso de la boca
permitiendo el libre paso del aire, los labios se separan ampliamente permitiendo la
visibilidad de los incisivos superiores, en tanto que los incisivos inferiores quedan a
nivel del labio inferiort.

Para pronunciar la E se retraen los labios v se eleva la laringe, el tubo
supraglotico se acorta, la lengua se eleva y sus bordes alcanzan a tomar contaco con los

tres Gltimos molares, reduciendo asi el paso de {a columna de aire.
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La I se logra acentuendo las modificaciones anteriores, los labios se retraen
mas, la larige se eleva y al mismo tiempo la lengua lleva su dorso al paladar
estrechando mas el paso de la columna de aire.

Para emitir la O hay un alargamiento del tubo acistico mediante una ligera
proyeccion de los labios acompafiada de un descenso moderado de la laringe; los labios
se contraen formando un évalo, la lengua deprime su parte anterior y la posterior se
eleva al paladar sin tocarlo, estrechando e! paso del aire.

Enp la produccion de 1a U los labios aumentan su proyeccién con respecto a la
posicién que ocupaban al pronuncior la O, cerrando un poco mas su orficio separdndos
de los dientes, mientras la laringe desciende marcadamente obteniendose asi el

alargamiento conveniente de la tubuladura,

CONSONANTES

Las consonantes no tienen sonido propio, consisten en ruidos que se agregan al
sonido glético, para que una consonante sea inteligible es necesario que se le agregue
una vocal.

Los ruidos consonantes son producidos por las dificultades que encuentra la
columna de aire expulsada por los pulmones: cuando un obstéculo detienc
repentinamente su marcha, se produce el ruido seguido de una brusca apertura del tubo

aéreo bajo 1a accidn de los labios, lengua o garganta.




De acuerdo con el cardcter de la alteracién que afecta el paso de 1a columna de
aire, las consonantes se clasifican en : continuas, explosivas y por vibracién, y con
relacidén al drgano que interviene en la alteracion se clasifican en : labiales, linguales y
guturales.

En las consonantes continuas, la columna de aire provoca el ruido al pasar
ninterrumpidamente a través de un estrechamiento producido en la tubuladura como
ocurre con la S y con la CH.

En las consonantes explosivas, 1a columna de aire es detenida en su marcha por
un instante, para luego ser liberada bruscamente danado lugar al ruido; la P pertenece a
este tipo.

En las consonantes por vibracidn la emision de aire sufre interrupciones
consecutivas como sucede en la R.

Para la produccion de ruidos consonantes, los dientes y procesos alveolares
intervienen directa o indirectamente en la forma siguiente:

En las consonantes labiales continuas (F,V) el aire se desliza entre el borde
incisal de los dientes anteriores superiores y el borde del labie inferior que busca
contacto con aquellos.

En las consonantes linguales continuas (S,CH,C en CE y CI) la columna de aire
pasa por el espacio dejado entre la punta de la lengua y la cara lingual de los incisivos
superiores,

Las consonantes linguales explosivas (D,T) se emiten con los bordes de la

lengua buscando contacto con las caras linguales de premolares y molares supetiores y
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con la zona préxima del proceso alveolar, con objeto de impedir que aire escape
lateralmente.

La L se pronuncia apoyando la punta de la lengua contra el proceso alveolar gue
corresponde a la region de los molares. La Z se ecmite con la punta de la lengua
colocada entre los incisivos superiores ¢ inferiores.

Los caracteres de intensidad, tono, timbre, y duracién de la palabra pueden
presentar perturbaciones como la disartria, afonia o la falta de modulacidn, a veces de
tal categoria que dificultan ia comprension del lenguaje del que fas padece vy le crean

una situacion penosa ante las demas personas.

LENGUA

Durante el habla, los movimientos de la lengua dependen de ia vocal o
consonante articuladas, sus grandes desplazamientos son inevitables y por su actividad
los fonetistas la consideran constructora del lenguaje. Muchos defectos de emision
tienen origen en la indocilidad de éste musculo, si es demasiado grande o el frenillo es
desproporcionado, su movimiento se entorpece dando origen a dislalias. Los tmstornos
de la articulacion también pueden tener como causa las anomalias dentarias, el labio y

paladar hendido, oclusion alterada, labios cortos 0 muy gruesos, etc.
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LABIOS

La abertura del pabellon bucal esta controlada por los labios cuya movilidad les
permite actuar sobre el timbre de las vocales; si la boca se abre en un plano horizontral,
se producen timbres abiertos y si se efectia en un plano vertical, el sonido vocalico es

sombreado.La prolongacién de la comisura labial alarga la resonancia bucal.

CONTROL DE LA APERTURA BUCAL

La accion del musculo orbicular de los labios y el descenso de la mandibula
pueden ser educados ditecta y voluntariamente; un ejercicio consiste en dejarla caer
blandamente permitendo a la boca tomar una conformacié de “0”, todas las vocales

pueden emitirse en esta posicidn, salvo pequefias variaciones de altura en la mandibula.

CARACTERISTICAS DE LA VOZ HUMANA

Las cualidades de la voz al igual que las del sonido, son tres: intensidad, tono o

altura y timbre.
La intensidad depende de la amplitud de las vibraciones y esta ligada por este
motivo a la fuerza del atre expirado. El tono esta dado por el niimero de vibraciones por

segundo; cuanto mayor sea dicho nimero, mas agudo sera el tono. La voz de la mujer y

26




ia del nifio segiin algunos autores, es una octava mas aguda que la del hombre. Ei
timbre es la cualidad que permite distinguir las voces de distintas personas.La caja de
resonancia es la que confiere a la voz su timbre y su matiz.

Los diferentes registros vocales que son en el hombre: tenor, baritono y bajo, y
en la mujer: soprano, mesosoprano y contralto, estan determinados escencialmente por
la longitud de las cuerdas vocales; en la mujer son de menor longitud que en el hombre.
Las variaciones de la altura del sonido dependen de la tensién de las cuerdas, de los
cambios en el largo de la parte vibratil de las mismas y del cambio de presion del aire
que pasa a través de la hendidura bucal.

Los maestros de la voz, saben muy bien que los grandes cantantes y oradores,
poseen una dentadura armoniosa desde muchos aspectos, pero ademds un buen
desarrollo de Ia boca y de la cara.

Los mecanismos de abrir y cerrar y sobre todo la lengua, intervienen de manera
decisiva en la articulacién de la palabra. La columna de aire al vibrar, es un factor
dinamornagnético muy importante en la arquitectura bucal y facial, sin embargo poco
valor se la ha dado no solo en Odontologia, sino también en Foniatria.

§i se tienen en cuenta las teorias vibratorias sobre la construccion de la materia,
el vibrar de la columna de aire en la articulacion de la palabra, adquiere un gran
significado para la arquitectura del macizo facial y de la boca; esto explica que en los

grandes cantantes exista una conformacion armoniosa de los dientes.
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RESONANCIA DE LA VOZ.

La resonancia buco-labial de la voz participa de una doble imagen:

- Poseer una sensacion de acumular o concentrar los sonidos inmediatamente
detras de los dientes.

- Detectar la formacion de las vocales en una zona prelabial.

La voz puede presentar caracteristicas individuales como las siguientes:

Voz aguda

Voz grave

Voz estrepitosa

Voz mondtona

Voz dspeta

Voz infantil

Voz pasiva

Voz ronca

Voz sumisa
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FUNCION EXPRESIVA
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Todos los estados animicos son expresados por el ser humano a través de los
movimientos de la musculatura mimica. Las emociones y los momentos pasionales son
transmitidos al exterior mediante este juego muscular. Para exteriorizarse, cada estado
psiquico tiene asignado un determinado grupo de misculos mimicos cuya contraccion
estd asociada a cada momento animico. La repeticion frecuente de los actos, favorece al
desarrollo de ciertos actos fisondmicos. Por eso, segin algunos autores, los estados
animicos que agitan habitualmente al individuo terminan por dejar su huella en el rostro
dandole un registro de cardcter temperamental.

Los procesos alveolares y los arcos dentarios, por el hecho de servir como
superficie de apoyo y de deslizamiento al misculo orbicular de los labios y al grupo de
misculos expresivos que se irradian del mismo, constituyen un factor de regulacion de
sus movimientos con una base muy resistente. Las variaciones que ocurren de individuo
a individuo en la configuracion de los procesos alveolares y de los arcos dentarios se
marifiestan en forma determinante en la fisonmia y en el juego mimico de las
€mociones.

Es por eso que ¢l mayor o menor relieve de las estructuras dseas vy dentarias
puede destacar o disimular segin el caso, la accion de determinados misculos mimicos,
acentuando o atenuande y aifin distorcionando un estado animico, llegando a

establecerse una verdadera diferencia entre la intensidad y naturaleza de la emecion

expresada.
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LA BOCA Y LA MIMICA

La exprsién de la cara estd en funciéon de su movimiento, El reposo es en
principio, inexpresive. Martone y Edwards llaman a la movilidad, 1a cuarta dimensién
de la anatomia.

Los musculos de la expresién 0 mimica, promueven los movimientos faciales y
los pliegues o arrugas de 1a preocupacion, de la pena, del dolor, de Ia tisa, etc. Algunos
de ellos estdn insertados en la piel o entrelazados con otros musculos sin estar sujetos a
un hueso determinado.

Al hablar, se abre la boca en diversas formas, se mueven los labios y se muestran
los dientes a la vista en grado variable, hay cambios nasales y oculares transmitiendose
las contracciones de los misculos cutaneos y los estiramientos de la piel hasta el cuello,
de acuerdo con la violencia de los sentimientos que se exteriorizan,

Al cerrar la boca apretando fuertemente los dientes se notard en la sien el
miisculo temporal, tocandolo con los dedos y delante de un espejo se vera el volimen
del mismo, que desarrolla una fuerza extraordinaria y ayuda a expresar la violencia,la
ira y el odio.

El masetero también se localiza carrande la boca y apretando los dientes, se
contrae o se relaja simultaneamente con el temporal y es apreciable en expresiones

violentas con la boca cerrada.
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El musculo de la sorpresa, el espanto, el terror, que colabora en las expresiones
alegres como la risa y la carcajada es el frontal que promueve al contraerse, los
caracteristicos pliegues transversales o arrugas de la frente, levanta también las cejas y
el parpado superior.

La preocupacion y todos aquellos estados en que se contrae el cefio llevando las
cejas hacia adentro y hacia arriba o hacia abajo, el enfado y la reflexion, el sufrimiento
y el llanto, son a cargo de dos haces musculares, los superciliares situados precisamente
en el lugar de las cejas. El orbicular de los parpados, aparte de abrirlos y cerrarlos, cosa
que hace continuamente y de manera instintiva, interviene en casi todos los
movimientos del rostro humano, actia principalmente en el dolor, contorneando los
ojos y acentuindo los surcos o arrugas.

Para silbar, tocar ur instrumento de viento o para expulsar el aire, el buccinador
se telaja y al contraerse se reduce el espacio bucal en el acto de soplar; estd situado
entre los carrillos y los musculos peribucales.

Formando un anillo alrededor de los labios, el orbicular de los labios, permite
abrirlos v cerrarlos asi como en el acto de besar y succionar e interviene como el
arbicular de los parpados en casi todas las formas de expresion.

El musculo de la pena que tiene un papel principal en el dolor y en el lanto ¢s ¢l
elevador del labio superior. Por si solo expresa perfectamente el desdén y alguna vez la
repugnancia; al contraerse tirta hacia arriba del labio superior, dilatando y subiendo

también las aletas de la nariz.
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El triangular de los labios ayuda al enterior en las expresiones de pena, dolor,
llanto o afliccién, tomando parte en muchas otras como el hastio, miedo y célera. En su
accion, tira hacia abajo las comisuras de los tabios.

Insertado en la mandibula por arriba y por abajo en la piel de 1z barbilla, el
musculo de la ira, de la rabia y de todas las expresiones, el borla del menton, actiia con
los demas musculos que rodean los labios, incluyendo el cuadrado de 1a barba, elevando
¢l propio mentdn y el labio inferior que dobla al mismo hacia afuera en la dramatica
expresion de la agresividad.

En los sentimientos aflictivos o doloroses v el llanto, actia el cigomético menor
que lleva hacia arriba y afuera la parte media de) labio superior alterando la curva de
éste.; el cigomdtico mayor tiene accion decisiva en la sonrisa, la risa y la carcajada ya
que baja desde el pomulo hasta la comisura de los labios en diagonal, ensanchando la
boca y elevando sus angulos.

El musculo risorio de Santortini cuando acciona, produce la sonrisa y la risa,
pero una risa forzada que es una forma particular de expresion, en la risa sincera
intervienen simultaneamente ¢! orbicular de los labios, los cigomaticos, el risorio y el

frontal, creando todos el mayor optimismo.

LAS EXPRESIONES MAS FRECUENTES

La accién combinada de unos misculos contra otros produce en cada caso una

expresion distinta, 1a boca interviene predominantemente en las siguientes:
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SONRISA

Al separarse ligeramente los labios, las comisuras van un poco hacia arriba y
hacia los lados y en ellas s forma una suave curva ascendente, determinandose unz
pequefta hendidura nacida también del ligero abultamiento de la piel situada en sus
extremos. La sonrisa promueve al propio tiempo en el resto del rostro , un ligero cambio
de actitud donde intervienen casi todos los misculos de la cara aunque de una manera
casi imperceptible.

RISA

Por la contraccidn del cigomatico mayor y del risorio aparecen en ambos lados
de la boca, los pliegues caracteristicos de la risa, los carrillos se hinchan encogiendo y
replegando la piel hasta producir arrugas debajo de los ojos, los cuales ligeramente
entornados alegres y risuefios colaboran en esta expresion.

Al reir, el labio superior elevado y estirado se desplaza hacia arriba situandose
en posicion herizontal, por el contrario, el labio inferior aparece curvado vy solo es
visible la hilera de dientes superiores.

CARCAJADA

Intervienen en ella los misculos de la risa pero con mas fuerza, incluyendo los
de las cejas y de la frente que se retraen sin reservas elevando las cejas y arrugando la
frente. Se nota ademds cierta inclinacion de la cabeza hacia atras asi como la mayor
abertura de la boca que tiende a formar un circulo, es posible ver ias dos hileras de

dientes, superiores e inferiores, estos Gltimos en menor proporcion.
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TRISTEZA

Es en principio una especie de abandono muscular,un relajamiento general, en el
que los unicos misculos que mantienen cierta tension son los de las cejas y el elevador
del labio superior. Los miisculos de la risa se relajan completamente, defando caer las
comisuras de los labios, los que elevan la mandibula también se relajan, apareciendo la
“cara alargada”. Los parpados aparecen mas cerrados que de costumbre ofreciendo esa
mirada apagada, caracteristica de la tristeza. El superciliar de las cejas se contrae
ligeramente tirando hacia adentro y frunciendo ligeramente el cefio.

LLANTO

El labio superior se eleva con énfasis al tiempo que las comisuras van hacia
abajo. En ia barbilla puede producirse un ligero temblor, en la nariz se produce el
caracteristict; movimiento de las alas nasales que se ensanchan y se estrechan al compas
de la agitada respiracién producida por los sollozos; en las cejas aparecen pequefios
pliegues o arrugas verticales.

DOLOR

En el dolor fisico, la boca aparece ligeramente abierta o fuertemente apretada,
los labios se separan ligeramente dejando al descubierto fos dientes anteriores tanto
inferiores como superiores. En la posicién y forma de los labios abiertos formando un
arco, intervienen todos los musculos que rodean la boca, destacando la contraccion del

musculo de la pena, el cigomatico menor, que tira hacia arriba y hacia afuera de la
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mitad del labio superior. Esta fuerte tension promueve grandes pliegues a ambos lados
de la boca, determinando asimismo, Jjunto con los orbiculares de los ojos, marcadas
arrugas debajo y a los lades de los mismos. Al expresar dolor, instintivamente Ia cabeza
tiende a elevarse echandose hacia atrés.

PREOCUPACION

Se expresa normalmente frunciendo el cefio uniendo y Hevando hacia abajo el
centro de las cejas. La boca permanece rigida y horizontal, destacando en algunos casos
el relieve del masetero que mantiene cerrada la mandibula. Cuando ésta permanece
firmemente cerrada el rostro expresa enfado. En el recelo, la inquietud y desconfianza,
el orbicular de los labios tiende a replegar los mismos, afinando su perfil, mientras las
alas de la nariz se mantienen tensas mds abiertas que de costumbre, y los ojos, con los
parpados un poco caidos miran un poco de soslayo.

MIEDO

Miedo, lo que es igual a abrir los ojos mas de lo naormal, elevando al mismo
tiempo las cejas, mientras la boca se abre pareciendo exclamar una expresién de
asombro. El miedo abre fa boca de una manera estatica, actuando para ello el orbicular
y el triangular que tienden a redondear y bajar las comisuras de los labios.

El terror es el miedo exagerado casi siempre acompaiiado de un grito, puede
verse el blanco de los ojos, abiertos totalmente. En la boca actitan todos los muscuios

particularmente los de [a parte inferior que ponen al descubierto los dientes.
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ODIO

El odio es , generalmente, una pasién contenida que puede traducirse, sin
embargo, en la expresién del rostro, la mandibula se cierra apretadamente, se acentua el
relieve de los musculos maseteros, la boca cerrada forma una [inea horizontal, los labios
se afinan y las comisuras se contraen ligeramente hacia abajo, los ojos ligeramente mas
abiertos de 10 normal y las cejas hacia abajo contraidas en el entrecejo.

IRA

Al expresar ira, colera , o cualquier otra forma de violencia, la mandibula se
‘ adelanta, al labio inferior se dobla hacia afuera , mientras en el labio superior los
cigomdticos menores lo elevan ayudados por los elevadores del ala de la nariz. En
ciertos estados y pasiones, la respiracion se acelera haciendo més ostensible la
dilatacion de las aletas nasales.

La exasperacion o explosion de ira contenida, viene determinada por los mismos
movimientos, en un estado subsiguiente o mas avanzado. Los pirpados se abren
exageradamente, las cejas se elevan, se arruga la frente, la boca se abre, manteniendose
la caracteristica mandibula adelantada, mientras todos los musculos que rodean los

labios se contraen con exagerada violencia.
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ESTETICA DE LOS DIENTES

La disciplina que trata todo lo relativo a la belleza y a la sensaciones que ésta
determina en ¢l hombre es la estética. Boyle la define como la ciencia de lo bello en ia
naturaleza y todo lo que signifique apreciacion de esa belleza.

De acuerdo con esta definicidn, el concepto de estética aplicado a los dientes se
basa en que lo bello ha de ser natural, entendiendose asi, las formas, colores,
dimensiones y relaciones de los organos dentarios normalmente estructurados.

La apreciacion estética de los dientes resulta del conocimiento de sus elementos
plasticos y la sensacién que producen en la configuracion de la cara, en el modelado de
los caractéres fisonomicos y en los distintos estados animicos.

La relacién armonica entra la forma de los dientes y la cara, el color de los
mismos en contraste con el de la piel, ojos y cabello, el grado de visibilidad dentaria
regulado por el juego de los labios, el alineamiento correcto de los arcos dentarios, son
todos factores que cuando concurren, contribuyen a la armonia y beileza del rostro, v
cuando estan ausentes lo alteran.

En la integracion facial hay una gran influencia del aparato estomatologico,
limitada arriba por el ala de la nariz y abajo por el surco mentoniano, extendiendose
posteriormente hasta dos o tres centimetros por detras de las comisuras. Esta area

enmarca la boca que a su vez estd sometida a la influencia modeladora de los dientes y
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del proceso alveolar alcanzando una alta jerarquia en la caracterizacioén de la fisonomia
y en la expresion emocional.

La estética facial ha side siempre una procupacion para el cirujano dentista: hay
algo en las caras o en ciertas caras que produce emocién estética y en ofras el
sentimiento opuesto.

La estética de los dientes depende de su color, de su tamafio y su alineamiento;
si estan mal uBicados, coloreados ¢ ausentes parcial o totalmente, son elementos de
fealdad, por el contrario, dientes sanos, de buen color y completos, constituyen
elementos de belleza. En algunas personas son mas bellos que en otras, lo cual se debe
probablemente al grado de armonia que tengan con el resto de la fisonomia.

Existen peneralmente dos tipos de color: EL blanco azulado y el blanco
amarillento, cada uno con sus diferentes variedades y combinaciones. Los incisivos y
los caninos muestran cerca del borde una coloracién mas clasa que la proximidad del
cuello. Los dientes inferiores poseen una matriz ligeramente mas claro que los
superiores, los caninos suelen ser mas obscuros que sus dientes adyacentes.

El color se oscurece con ¢l tiempo influyendo en esto factores como, colorantes
en los alimentos v bebidas, tabaquismo, ingestion de medicamentos, medio ambicnte,
etc. El tamafio varia considerablemente en cada individuo, algunos autores relacionan la
dimension de las coronas con la longitud del cuerpo, aunque en esto puede haber
excepciones.

La forma de los dientes se modifica a lo largo de 1a vida, la abrasion del borde

libre borra rapidamente los mamenlones de los incisivos recién erupcionados y luego
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los va desgastando en grado variable con su dureza, régimen alimenticio y trabajo al
que son sometidos, su relacion con sus antagonistas y la resistencia del parodonto. Las
superficies oclusales cambian también disminuyendo la capacidad masticatoria.

Hay otras caracteristicas especiales que se presenta en bordes, superficies y
angulos tales como manchas, fracturas, retauraciones, hipoplasias del esmalie,

diastemas , etc, tan distintivas que no se repetien en dos o mas personas.

Las relaciones con la posicion de los labios son quiza las mas importantes en el
aspecto estético: en personas jovenes de buen desarrollo fisico y de fisonomia
armoniosa puede apreciarse:

¢ Al entreabrir ligeramente la boca, sin contraccién de los labios, el arco
superior sobresale ligeramente por debajo del labio superior.

* En esa misma posicion los incisivos inferiores quedan frente al borde del labio
inferior.

¢ En algunas personas, los movimientos labiales ponen de manifiesto los dientes
inferiores mas que los superiores.

El alineamiento es la forma general que los dientes dan a los arcos dentarios; la
disposicion es la ubicacion propia de cada uno dentro del arco, aunque no se puede
establecer lo normal o ideal: arcos correctos normales v bellos varfan tanto como la

nariz, los ojos y la cara.
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FUNCION SENSORIAL
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Otra de las funciones vitales de fa boca es la sensibilidad, por ella puede el
hombre establecer un nexo entre el medio externo ¥ su propio medio interno. En este
mecanismo intervienen algunos procesos psiquicos como la voluntad, el
razonamiento, la memoria, el poder de comparacion, la aceptacion, el rechazo, etc.

La boca posee la especial sensibilidad que es el sentido del gusto, pero
ademas tiene sensaciones que tambien se manifiestan en otras regiones del cuerpo.
La respuesta dolorosa a la presion, a la temperatura, y la que se presenta en sy
musculatura, son un campo perceptivo con numerosos y diferenciados receptores.

La apreciacion gustativa se localiza en la punta de ia lengua para lo duice, en
los bordes para lo 4cido y salado y en la bage para lo amargo; la mucosa de los
carrillos, el paladar blano y la ivula no participan en esto.

La deglucién contribuye a la distribucién de las sustancias disueltas por la
saliva en las hendiduras de las papilas linguales acentuandose la fase gustativa
cuando la lengua se mueve dentro de la boca en el acto de saborear La
concentracion de la sustancia ingerida, el tiempo de duracién del estimuio y la
extension de la superficie estimulada son factores determinantes de la mayor o
Imenor sensacion gustativa,

En relacién directa con la funcién digestiva, el sabor de lo ingerido, influye

en la secrecion de la saliva y también del jugo gastrico.
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SENTIDO DEL GUSTO

En la vida diaria, el gusto de una sustancia es un complejo de sensaciones
dulces, saladas, agrias y amargas, que no se perciben de forma pura. En este caso no
interviene solo el gusto, también interviene el olfato, la vista, y ain el tacto, ademas
de otras sensaciones como la temperatura, la presion, etc,

La sensacion astringente de ciertos acidos o sales metalicas, al producir una
especie de embotamiento de la mucosa, hace que el sentido del gusto no se

manifieste totalmente,

SENSIBILIPAD A LA PRESION

La irritacion mecanica de la mucosa de la cavidad bucal puede gencrar dos
tipos de sensaciones: de acuerdo con la intensidad de la irritacién es posible percibir
la sensibilidad del contacto o de presion; la de contacto se origina por una irritacion
ligera, pero si ésta es mas fuerte y continuada, se presenta la sensacion de presion.
Las zonas mas suceptibles a la presion son las regiones anteriores de la boca: los
labios, la punta de la lengua y ¢l paladar duro. El resto de la mucosa bucal, el paladar
blando y los pilares anteriores del velo, presentan una sensibilidad disminuida,

La sensacion de presion depende de la magnitud , la deformacién y el tiempo
que dura el estimulo y extension de la superficie estimulada; la irrigacién sanguinea,

la tension y la temperatura de la zona tienen influencia también. El frio provoca una
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disminucion de la sensibilidad de los receptores, pudiendo abqlir]a como sucede en
la anestesia por el frio. Las temperaturas superiores e inferiores a los 37°, alteran la
nocion de presion.

Los dientes al estimulo del tacto o presion son menos precisos que las
mucosas, sobre todo en la region de premolares y molares, donde es dificil establecer

cual ha sido tocado.

SENSIBILIDAD A LA TEMPERATURA

En la cavidad oral la reaccion es menorque la que se manifiesta en la piel, sin
embargo, los labios son en su parte externa tan sensibles al calor, que superan la
resistencia del cuerpo. La encia, el piso de la boca v la mucosa de los carrillos son
menos suceptibles a los cambios térmicos.

El frio se aprecia mucho mas en la boca que en la piel, el labio superior lo
siente mas que el inferior, la mucosa del carrillo lo percibe moderadamente, igual
sucede en la encia y en la cara inferior de la lengua.

El estimulo adecuado para la percepcion de la temperatura es la variacién
pericdica de la misma, por eso no es posible determinar una cifra exacta del umbral
de exitacion como sucede con los demds sentidos, ya que se pasa constantemente de
una temperatura a otra. La intensidad para el senstido del frio tiene en la boca un

maximo de 20 a 25 grados, para el calor es aproximadamente de 43 grados.
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La zona labial, asi como las demas regiones inervadas por el trigémino, que
son muy sensibles al frio y al calor, producen si son estimuladas, importantes reflejos

de regulacion térmica fisico-quimica del cuerpo.

SENSIBILIDAD AL DOLOR

La sensibilidad doloros es sin duda en la boca la mas importante, es un signo
de alarma en lesiones tanto externas como internas, y el dolor puede originarse en
cualquier tejido. Se conocen dos tipos principales del dolor, que son el superficial
intenso y el profundo sordo, pero se han mencionado otros como el dolor afilado,
punzante, cortante, de cpompresion, y latente entre otros.

Un ejemplo de dolor superficial intenso en la boca, puede ser el pinchz;zo en
los labios o en la punta de la lengua. Si esos mismos lugares son comprimidos con
los dedos , el dolor producido es del tipo profundo sordo. En el dolor dental, puede
presentarse la migracion del punto doloroso inclusive a dientes sanos; en tales casos
interviene el factor psiquico que afiade la acentuacién afectiva, muy desagradable
por cierto, y que obliga a eliminarlo rapidamente.

Todas las zonas de la boca perciben el dolor con distinta intensidad, pero son
mas sensibles la zona roja de los labios, el paladar blando y la pared posterior de la
faringe. En los dientes se presenta mediante estimulos mecdnicos, térmicos,
quimicos y eléctricos, el tejido dentario mas sensible al dolor es la pulpa, en menor

proporcién la dentina y el parodonto.
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REFLEJOS PROVOCADOS POR ESTIMULOS DOLOROSOS

El dolor originado en la cavidad oral, provoca grandes cambios reflejos en
todo el organismo; se presentan reacciones defensivas, como la expulsion sibita de
un bocado caliente y otras como consecuencia de una intervencién sobre las
estructuras bucodentales. También es comin gritar ante el estimulo doloroso, y se
imite de manera involuntaria, y por lo tanto refleja.

Sin embargo, el dolor puede conducir al individuo a estados de calma refleja,
como sucede en casos de fracturas o procesos inflamatorios. Todo el sistema
nervioso vegetativo, simpatico y parasimpatico, modifica su actividad frente al dolor,
los estimulos dolorosos dan lugar enire otros sintomas a: dilatacién pupilar,

alteraciones en el pulso y cn la respiracion, elevacién de lfa presion sanguinea,

sudoracion, que pueden tener su origen en la boca por la irritacién dolorosa de algin

diente.
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ASPECTOS PSICOLOGICOS
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La boca es un érgano de expresion emocional, en el comienzo de la vida
permite la relacidn entre el individuo y el mundo donde vive, Representa la
comunicacién a través del habla y por ella la humanidad ha expresado todos sus
estados, emociones, sentimientos.

Desde el puntode vista psicosomatico, la boca es quizd el érgano mas
importante del cuerpo humano, ei Ciryjano Dentista debe considerar, ademas de su
dimensién anatdmica y funcional - fundamentales para la vida humana - su
dimensié emocional, y evitar todo aquelio que vuelva dramatico el momento de Ia
atencion dental,

La significaciéon emocional de la boca empiza con el impulso de salvarse y
conectarse con la madre, ella a su vez responde a ese llamado y llena con su voluntad
de dar y criar el vacio de esa boca que en un futuro habrd de entregar su intimidad al
Cirujano Dentista.

Existe en el hombre la amenaza de la enfermedad dental, ¢l sufrimiento y la
verglenza para quien no tiene una boca limpia y sana que se pueda mostrar
alegremente, pero una relacion afectiva con el profesional le permite recobrer la
satud y reir sin necesidad de ocultar sus dientes.

La odontologia con orientacion psicosomatica se ocupa de la personalidad, de
las emoctones, de los estados de 4nimo y sentimentos de dolor v miedo, de los

sintomas de las enfermedades especificas de la boca y de los dientes.
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El individuo con una acentuada deformacion dental, con fobias o molestado
por terribles dolores, vive con un peso mental peligroso. Para establecer una
relacién sarisfactoria con él, es necesarto saber lo que ocurre en su cuerpo, si su
mente esta alterada y 1o que ocurre en su mente cuando su cuerpo estd enfermo.

Es necesario conocer la personalidad, los conflictos internos, las actitudes y
respuestas a las presiones externas (Estrés), la situaciéon familiar, ocupacional, y
social. E1 Dr. Jaspers decia: “ El profesional no es solo un téenico, ni inicamente una
autoridad, es una existencia frente a otra existencia y debe aceptar que es un ser
humano, como sus pacientes y como los otros seres humanos”.

La medicina psicosomética, tratando de relacionar el aspecto cuerpo-mente
considera en el paciente no solo ¢l aspecto biolégice sino también el psicologico. La
Odontologia moderna participa de los problemas que surgen en esta especialidad; en
la boca también se presentan sintomas de causa emocional y es considerada como un
orificio relacionado con los diferentes tipos de conducta.

El Cirujano Dentista observa con frecuencia las acciones sintomaticas de un
transtorno emocional fijado en la boca; algunos casos de este origen son los
siguientes:

TRAUMA OCLUSAL

El frotamiento agresivo, repetido y continuo de los dientes es el bruxismo,
uno de los malos habitos mas conocido, que puede presentarse duranie ef dia o la

noche y es mas frecuente en los adultos; el paciente ignora generalmente la
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existencia del habito, pero ocasionalmente se queja de dolor o sensacién de
cansancio en los milsculos maxilares, especialmente por las maflanas al despertarse.

Normalmente la mandibula se encuentra en posicion de descanso fisiologico,
quedando fos contactos funcionales limitados a los momentos en que el paciente esta
comiendo. El efecto lesivo del impacto repetido y constante sobre el parodonto y
dientes es agravado por la falta de periodos de descanso, per la tensién emocional o
por la agresividad.

Los traumas oclusales son 2 menudo un dificit problema que debe ser resuelto
para tener éxito en cualquier tratamiento dental; un examen cuidadoso de los
desgastes anormales es de gran valor diagnéstico y el primer paso hacia la correcion

GLOSODINIA

El sintoma subjetivo del dolor quemante en la lengua y en la mucosa bucal,
recibe el nombre de glosodinia y se descubre a menudo en individuos con
personalidad histérica u obsesiva.

La mayoria de los pacientes con glosodinia estAn crdnicamente angustiados
con tendencia a quejarse; miedos a diversas enfermedades, un tipo de vida vacia y a
menudo son abiertamente hostiles.

TRANSTORNOS DE LA ATM.

En los problemas disfuncionales de esta articulacién , el paciente ha estado o
esta sujeto a tension nerviosa especial, traduciendose €sta, en espasmo muscular que

se manifiesta clinicamente en dolor, formandose un circulo vicioso cuyo




conocimiento da una pauta importante para orientar en principio el tratamiento ¢
interrumpir este circulo vicioso.

Desde el punto de vista del factor articular, las artropatias deformantes son
raras y ademas existen en personas que padeciéndolas, no presentan sintomatologia
clinica de disfuncién, probablemente porque en ellos el sindrome de adaptacién
funciona adecuadamente.

TRANSTORNOS DEL PARODONTO

Existen padecimientos orales de origen psicosomatico por la influencia del
sistema nervioso auténomo sobre el control somatico de los tejidos. Las alteraciones
del aporte vascular producidas por la estimutacion auténoma, afectan la salud del
parodonto dificultando fa nutricion tisular. La salivacion disminuye, hay dolor a la
masticacién y en el momento de! cepillado, sc presenta el mal aliento que impide a
la persona hablar con seguridad flevindola a un estado de aislamiento y
preocupacion.

GINGIVITIS ULCERO—NECROSANTE

Esta enfermedad afecta a persona de ambos sexos y de cuzlquier edad,
aunque es mas frecuente entre los adultos jOvenes; su aparicion es repentina, con
frecuencia después de alguna enfermedad debilitante o algin periodo de tension
emocional exesiva.

El paciente se queja de mal sabor de boca, que algunos autores llaman
“metalico 0 sabor a cobre”, se aprecia un olor fétido, hay dolor intenso y

gingivorragia, en casos mas graves se llega a presentar fiebre y malestar general.
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Stammers menciona algunas causas como el tabaquismo, la pobre higiene
bucal, exeso de trabajo y estados emocionales, haciendo notar que la incidencia de
este mal aumenta en los tiempos de guerra en los paises que las padecen ya que
debido a la constante tension, falta de suefio e intranquilidad, sobreviene una baja de
las defensas naturales, asi como la falta de aseo personal y el aumento del
tabaquismo que son los factores predisponentes. A este padecimiento se le conoce
también con el nombre de “mal de trinchera™.

DOLOR BUCOFACIAL PSICOSOMATICO

Hay muchas referencias a los problemas de medicina y odontologia
psicosomatica pero se le confiere el mérito a Breuer v Freud de ser [os primeros en
asentar que el dolor, entre otros sintomas organicos puede resultar de un conflicto
mnconsiente,

Frcud sefiala que los factores psicoldgicos desempefian un papel
preponderante en muchos padecimientos organicos.

La ansiedad, la tensién y los problemas emocionales pueden causar dolor en
diversas partes del organismo. En el campo bucofacial esta reaccidn se manifiesta
por alergias de intensidad variable, de localizacion tan difusa como multiple y falta
de regulaciones sensitivo-motoras.

En el dolor facial hay que afiadir otros factores psicoldgicos no presentes
cuando el dolor afecta otras partes del organismo y que dependen del significado

emocional tan acentuado en la boca y en la cara.
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En las secuelas de cambios en la configuracién facial posteriores a
extracciones, pérdidas de sustancia, etc.,la comunicacion conlos demas se dificulta y
engendra ansiedad, interpretandose éste deterioro, como una distorsién dela imagen

corporal.
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