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@ . Introduccion ﬁ

INTRODUCCION

La functon es el denommador comun que une Ias diferentes partes del

de Iablos Iengua y

Dado que el

sustema estomatognatlco vdese
funcxones es necesar fectt

por

ratar si contamos con

e lo ; metro que pueden verse afectados en las anomalias
dentomaxnlofacnales (dlentes hueso y musculos) se le ha prestado




@ Introduccion ﬁ

tradicionalmente mas atencién a las relaciones dentarias, oseodentarias y no a

la influencia que tienen en todo el conjunto de estructuras:

sobre el

efectos»i de Ios trastornos funmonae aparato

apllcar tr tamlento ortodontlcos du' 'dero ‘y efcaces y sobre todo ofrecerle‘

eI me)or servnmo a nuestro pac&ente con resultados consnstentes y efectlvos
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CAPITULO |
ANTECEDENTES

Al na’c’:’éflé’ﬁi?ééi’e”s' ‘un sistema muy activo de percepcion, la regién
bucal tlene en eI hombre el nivel mas elevado de funcnones -sensitivas y

motoras de mtegramon

afos, en cunco meses estudlo medlcmay dontolog|a Llama‘la atenCIon que

los nlnos no tuweranzmas de 20 dlente Si_ mismo sobre el numero de ralces

dentarlas fue el prlmero que evndencna a‘. protes:s e‘ los maxnares y en la

fisura palatih

Comencemos asi con Ganot de Parls que en 1805 publlca In: tratado

de enfermedades de. Ia‘boca Descrlbe un obturador co’n u velo de' paladar",
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En 1859 construye su pnmer obturador Medlante su gran habilidad,

Kingsley fue capaz. de restaurar el habla normal en muchos de sus pacientes
con paladar hendldo aS| como mejorar Ia aparlenma facual con restauraciones

protesncas

-*la enorme
a cluSIonf

articulos sobre rehabnhtacnon de Iada hendldo def'c:encn de la fcuruglak

paladar hendldo obturadores dlagnostlco ortodontlco y aparatobortodontncos
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Un gran numero de las 350 ilustraciones fueron hechas por el mismo
Kingsley, sus capltulos sobre protesxs para paladar hendido, reemplazo
artlﬁmal de partes faltantes e mmovmzamon externas de las fracturas sirvieron

aparatos. Su excelent descrlpch n e Ia oclu |on es tan lmportante como su

clasificacién de la maloclUSIon
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En 1909 A. M. McKenzie estudié un grupo de 222 nifos con facies

adenoidea, encontrando en la mitad de ellos un paladar normal, mientras que
ninguno de los que tenian hlpertrofa aden0|dea tema un paladar deformado °

S|n embargo Whitaker R.H.R 1911 :reporto q‘ue Ios respiradores
bucales y alguna forma de maloclusuon no tenlan porque tener razon de

causahdad 5.

i En 1912 Llscher escnbno actualmente eI tratamiento de anomalias
dentarlas,’nos acarrea, muchas dlfcultades 'por Io que *buscamos la verdad no

relacuon de las anomallas con.la enfermedad y Ios C|m|entos de Ia teratologla
en genera|
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Otro factor esencial para la comprensnon mentnfca del tratamiento es la
cuidadosa consMeracnon de Ios tedeOS de msermon por ejemplo, el aivedlo y
el perlcemento y los camblos que sufren durante y despues del movimiento de

fos dlentes :

Po"rbdtro lado .y nos'rﬁé'é'*adelanté Hartsook J

1946, y"_SilIm’a'n J.H.
la: respxracxon bucal' no

1942 concluyero 1 -por separado que ,los adenoxdes,

constltuyen un'factor'etlologlco pnmarlo de la maloclusuon contano a Io que
muchos plensan 3 : :
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CAPITULO II:
ANATOMIA

La  masticacion es la accion de aplastar-triturar -y. fragmentar los
ahmentos Es Ia fase |n|C|aI de la dngesuon en que los allmentos son

sallvales vasos y‘ erwos

21 CAVIDAD ORAL

Es. una cavuda d rdlmenSIOnes variables segun el estado de sus

Fig.2.1 imagen de la cavidad oral.
Tomada del libro de Sobotta.

TESIN CON
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J Anatomia ﬁ

2.1.1 MUSCULOS

Dentro de las distintas estructuras de craneo cutaremos los musculos,
elementos que no actuan solos, smo que lo hacen en grupo y esto con el fin
de cumplir una accién determinada, o blen oponerse como antagonlstas a otra,
este accionar de unos 'y otros smerglcos y antagomcos hace que se pueda,
cumpllr una funC|on ’ : '

Todo mowmlento bucal esta regldo por contraccuon y relajacmnes

*Ias funcuones basncas que son de nutrIC|on

‘respiracion,

deglucuon y m stlc a Ias que "e Ie sumara fonacuo

ConSIderando eI |mportante numero de musculos que |ntegran el
' atognatlco se reallzara una clasificacién - con’ el crlterlo de’

agruparlos segun su area de accion °

2111 MUSCULOS MASTICADORES

'El musculo pterigoideo medial se origina en la superﬁcue medla del ala
lateral de la apdfisis pterigoides, asi como en la apdfisis. plramlda 'del hueso

palatlno y por medio de otra cabeza muscular mas peque; a’ Io hace en |a,‘ ’
tuber051dad del maxular El mudsculo se dirige hacia abajo,: atras y afu a; pa '
msertarse en una’zona trlangular rugosa situada en la cara mterna del»
de mandlbula ‘

ntre lallinea’ mllohlmdea y el angulo, con el vertlce de msercmn

dirigido hacna el ahgulo mandlbular
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Es un |mportante musculo para la mastucacuon que por la direccion de
las fibras, produce elevac1on de Ia mandlbula al mlsmo tlempo que protrusién
de la misma. Actua conjuntamente con el musculo ptengmdeo lateral.

ctiva durante los movimientos de .

articular,: mo ,lmlento i |b|e | ara Ia mastlcamon funmon en: Ia que no

puede ser sustltwda por«otro musculo
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La protrusiéon de la mandlbula se produce por.la accién conjunta de

ambos musculos pterugondeos Iaterales al mlsmo tlempo que estan actuando
los musculos elevadores de. la: mandlbulaf» Momento en .que los incisivos
|nfer|ores se proyectan por d" I S Si ‘no “actuan los

musculos eIevadores de‘ a, mandlbula Ios condllos on. otados en. el dISCO
artlcular y, como ‘consecuencia "'se produce un desplazamlento del menton

i6n Por eso la contraccron alter

entremezclan
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atravesar. el -

produce: una
ademasenla

elante del borde anterior del musculo por detras.;de Ia; su'perfme

posterlo” del malar se sntua una bola de tejldo adlpo

-as fbras antenores

son ‘casi vertlcales y las posteriores practlcamente ‘,honzontales Las f bras
anteriores estan en continua contraccion postural para mantener cerrada Ia
boca.

10
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Son fibras que. producen eIevacaon de Ia mandlbula actuando como
sinérgicas del musculo masetero durante el cnerre fuerte de la boca; en
cambio, las fibras postenores son antagomstas del . musculo masetero,

traccionando ez que esta ha sido

protrusionadav.,,

1, el condilo mandibular se sitia delante

del tuberculo artlcular y estas fbras posterlores ‘del :muasculo temporal
restablecen Ia pos:cuon de reposo de Ia artlculacmn

: 2.1;:'2'LE)NGUA

‘La.lengua, 6érgano impar mediano 'y simétrico ‘es una forrhacié’nv
muscular movﬂ y revestida de muco a. Desempena una accnon esencial en la

mastncacuon la deglucnon Ja succuon y la‘ fonacion, Es lgualmente eI organo

receptor‘kde las sensaaones gustatlvas.

movnl se. puede le ntar desplazar Iateralmente y so e to P oyectar, ha‘ma
adelante por fuera de la cavidad oral 8. (Fig 2. 2 y 2. 3) R 5

11
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2.1.2.1 MUSCULOS DE LA LENGUA

Los musculos intrinsecos atraviesan la masa lingual en tres
direcciones; - anteroposterior, transversal y vertical. El musculo longitudinal
superior. se sitGa inmediatamente bajo la mucosa lingual, cénstituyendo un
musculo lmpar que junto con el Iongltudlnal mferaor tracciona del vértice de la

Iengu acna' atras lo que. hace. que su. Iengua se‘ sanche y aumente sus

dmensnones vertlcales Actuando alslado hac ue‘la Iengua tome una‘

dlsposmlon concava “con. la punta y.los lados'de la lengua hacna atras

ﬂbr s musculares en sutuacuon transversal o musculof

dlmen5|ones de Ia Iengua con Io que se “alarga y se hace mas gruesa,
vertlcalmente

la..lengua, lleva una direccién vertical,

El musculo vertlcal de

insertandose en Ia mucosa: y dlrlglendose hacia abajo y a los Iados,
mezclandose .con fbras,de_myusculos intrinsecos y extrinsecos. El musculo

aplana, alarga y'ensahg a‘la lengua.

12
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Los musculos extrmsecos son pares y snmetrlcos

El musculo : palatogloso es un. musculo extrmseco Ilngual

consnderado c

sitha a nlv_el d‘

que fué

longltudnnal mferlor y del musculo estllbgloso

13
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A veces, una banda del musculo se onglna en el asta menor del hueso

hioides, constttuyendo el musculo condrogloso El musculo hiogloso cubre al

musculo gemogloso cuyas fbras cruzan perpendlcularmente pero teniendo

produce un ensanchamlento lateral de Ia Iengua y Ia lleva haC|a atras pudlendo

n emp‘plro_qge empruj Ml bolo allmentlcuo que ya ha pasado ;7

func:ona, -com

antes por e tmo de las fauces.

El‘musculo estllogloso se orlgma en el ‘borde anterior de la apof'S|s

estllOldes del temporal cerca de su vertlce procediendo algunas de sus fibras
del Ilgamento estilohioideo y se dirige’ hacia adelante, formando con los
musculos estilohioideo y estilofaringeo el llamado ramillete estileo o de
Riolano. ‘

14




(7 = |
j Anatomia ) ﬁ

Sus fibras al’ dlrlglrse caudalmente y hacia adelante se ensanchan
hasta alcanzar la porCIon posterolateral de la Iengua confundlendose algunas
de estas fibras con Ias‘ del musculo transverso dey la Iengua.

La may " part de Ias fbras 5|guen hacua adelante a Io Iargo del borde
Iateral de Ia engua; bajo‘ Ia mucosa hasta llegar a ‘a punta de la lengua,

una concav“ ‘ _ 1, movnmlento |mportante para Ia deglucnon‘
y sobre todo para beber 10 (F|g 2. 2 y 2.3)

Fig. 2.2 vista frontal de la lengua. Tomada

: Fig. 2.3 vista latera de la lengua. Tomada
del libro de anatomfa humana Sobotta.

del libro de anatomia humana Sobotta.

TESIS CON
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2.1.3 DIENTES, ALVEOLO Y LIGAMENTO PERIODONTAL

Los dientes son organos accesorios del aparato digestivo que se
localizan en los aivéolos, cavidades de los procesos alveolares de la
mandibula y el maxilar.

Estos procesos:estan cublertos,por a”encnas ‘que penetran,en cada

dental jFlJ ‘ailos’ dlentes ‘en su posxcnon amortlguazlas cargas durante Ia

mastlcamon

Las estru turas de soporte del dlente que constltuyen el penodonto

son; el cemento 'f la membrana perlodontal Ia en0|a oy el proceso alveolar La

encia- se constltuye'en'el perlodonto C e'protecmon mlentras que los demas

as;: quu tamblen podemos considerar las
|gamento perlodontal Al lado de este tejido

agrupan en haces que se dv:ponen de la ra|z al alvéolo, obedeciendo a las

fuerzas de presién y traccion que se ejercen sobre la pieza dentaria ’
16
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Fig. 2.5 esquema del
diente en su alvedlo.
Tomado del libro

2.1.3.1 FIBRAS DE LA ENCiA

1. Dentoglnngales fijan la encia marginal al cemento. en: su porcnon mas

cervncal , v
2. Dentoperlostales se limitan con las fbras del Ilgamento penodontal y van
del perlostlo de Ia reglon de la cresta alveolar’ asta eI cemento' adlcular en su -

porcuon cervucal -

5. Circiplare_\“ cnrcundan Ios haces de otras f‘bras rodeando Ios elementos

dentarios ”:

2.1.3.2 FIBRAS DEL PERIODONTO.

* Horizontales TSIS CON
; FALLA DE UsGEN

* Oblicuos

= Apicales

17
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Los' grupos.de fibras periodontales. constituyen el

principal medio de umon del dlente Las fibras de estos haces, insertandose en

el cemento, cruzan el espamo alveolodentario para fijarse en la pared alveolar.
Estas fibras se adhleren se adhieren mas al cemento que al hueso, a partir del

cemento Ias fbras pueden ‘asumir dlversas dlrecmones horizontal, oblicua o
apical. :

Se observa que en el Gltimo grupo las fbras aplcales se fjan en la
proxnmldad del foramen aplcal y de. ahl se dlrlgen al hueso alveolar llmltando :
un espamo conocndo con eI nombre de espacxo aplcal de Black o colln‘mucoso e
apical. - = ' y v

Las superﬁmes artlculares estan | epresentadas por. los al cloé'," que

en. su conjunto forman Ios procesos alveolares y por las raices dentarlas
cublertas por cemento ' :

Fig. 2.7 Esquema del diente

Yomadas del oro valin. TESIS cop

FALLA DE ORIGEN
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2.1.4 TEJIDOS BLANDOS.

La masticacion no podria realizarse sin lasvéstructuras de los tejidos

blandos adyacentes. Cuando se introduce el allmento a la boca los labios
guian y controlan la entrada vy, a la vez, reahzan el sellado de Ia cavudad oral 8.

Funcnonalmente el Iablo

tlenen accnon mas restrmglda que los frenlllos survkr

apoyo‘en,,la mucosa vestibular durante la accién de c

d 1k musculo
buccnnador. al contraerse repone el alimento retenido e estlbulo bucal
sobre las superficies masticatoria de los dientes.

Los frenillos tienen accion mas amplia ya que,: llml an |

los movimientos de los labios y la lengua, extroverswn Iablal mowmlentos de
proyeccion y retrusion de la lengua.

19
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Bajo el punto de vista clinico, las inserciones anormales de frenilios y

bridas son de suma’importancia, pudiendo causar diastemas, retracciones
gingivales, limitacién de los movimientos linguales ’

2.2 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Es 'u’na ~articulacién del tipo sinovial, que se establece entre las
extremldades oseas de la cabeza de la mandibula, la cavidad articular y el -

condllo del temporal A fin de que tales superficies éseas sean concordantes Y

survan de amortlguador a los golpes a que esta artlculaC|on esta sometlda se
mterpone a ella el memsco artlcular formado por tejldo co ]
cartllagmoso e '

: : internamente los espacios no
comcndentes on:la superfcxes artlculares y produce pequena cantidad de
hqmdo smo ia

El musculo pterugo:deo externo al insertarse fuertemente en el cuello

del condllo envna tendones que se conectan con la capsula articular y el '
menisco (fg 28)
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Fig. 2.8 esquema de la articulacién temporomandibular
.Tomada del libro Vellini.

2.3 ANATOMIA DE LA NARIZ

La nariz tiene porciones externa e mterna esta ultlma dentro del" -

craneo. La porcnon externa consnste en una estructura desosten formada porie

coanas

TEER GO 4
FALLA DE UriGEN
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Un tabique nasal medlo separa ambas cavndades En cada cavidad se
proyectan desde su pared lateral tres cornetes nasales Cada cornete delimita

un tunel, meatos nasales superlor medlo e mferlor ,

IOS olfatorlos VLas cawdades,f

por una mem ana mucosa y rellenos de aire: seno maxilar, seno esfenondal y
'12“ '

senos etmondales
2.4 ANATOMIA DE LARINGE

La Iarlnge es el érgano principal de la fonacion y se encuentra_entre la:

base de Ia lengua y el extremo superlor de la traquea. La Iarlnge desempena

cartllagos Tres de ellos son camlagos umcos el t|r0|des el crncmdes y Ia

eplglotls ‘otros tres'son’ cartllagos dobles los arlten0|des los corniculados y

los cunelformes

" En la parte superior de.la laringe se sitia la epiglotis, que es una
estructura fibrocartolaginosa cuya base esta unida a la superficie medial del
cartilago tiroides y sus bordes restantes se encuentran libres.
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La epiglotis prevnene la aspnracnon durante la deglucién desplazandose
hacia atras y abajo, aunque no ocluye totalmente la entrada de la laringe, sino

que desvna Iateralmente el bolo aInmenﬂcno

cuerdas vocales tanto Ias verdaderas como Ias falsas ‘se

yuxtapo en duran'te la degluc:on En la inspiracién profunda las cuerdas ‘se
abren ampllamente mientras que la inspiracion superficial solo se abren
Ilgeramente Durante la espiracion, las cuerdas vocales tienden a cerrarse,
aunque persuste cierta abertura de la glotis **

TESIS CON
FALLA DE URIGEN

Fotografia lateral de la cavidad oral y el
cuello. Tomada de la
direccion.bvs.sld.c.u./revistas/ord/vol13__
1_98/0rd06198 htm
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CAPITULO INN:
MASTICACION

=) acto de !a sticacion es un complicado pati'éri’de funcion bucal

que comprende Ia coordmacmn de todas las. partes ~del sistema

estomatognatlco ‘Aun ue ‘el disefio anatomlco de Ios dlentes esta destlnado a’:

que estos : actu" o lnstrumentos que

triturar: los: alimi ntos y dar a la sensacién tactil de los dlentes la lengua los

carrillos "%~

3.1 FISIOLOGIA DE LA MASTICACION.

El " sustema masticatorio es extraordinariamente dinamico.. Las -
artlculacnones temporomandlbulares y la musculatura asociada permiten que la
mandlbula se ,desplace en los tres planos del espacio, sagltal, horizontal y
frontal &, . : o
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3.1.1 PLANO FRONTAL.

HeaCHc: ﬁ

E! movimiento masticatorio completo tiene un patron que se describe
como un movimiento en forma de lagrima. Puede dlv1d|rse en fase de apertura
y fase de cierre.

<El mowmlento de C|erre a su vez puede subdwudlrse en fase de
aplastamlento

/ la fase de tnturamon Durante Ia mastxcacaon se replten -

es una"y otra vez. hasta que se ha fragmentado suf cuente =
AI dibujarse el trayecto de la mandibula’ en el plano nta ‘durante un
solo movimiento de masticacion, se produce la suguuente secuenCIa (Flg 3 1 y
3.2)

Fig. 3.1 y 3.2 Representaciéon esqueméatica
del patrén de masticacion en el plano
frontal. Tomada del libro de Okeson.

TESI® Cow
FALLA DE GiuGEN

25



PN & .
@ . Masfticacion ﬁ

En la fase de apertura Ia mandlbula se desplaza de arriba abajo desde
la posicion lntercuspxdea hasta un punto en que los bordes de los incisivos

estan separados de 16 a 18 mm

permltan el corte y desmenuzamlento del bolo alimenticio ©

TEAIR CON
FALLA DB unGEN
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3.1.2 PLANO SAGITAL

Se observara que durante la fase de apertura la mandibula se
desplaza llgeramente de atras hacia adelante Durante Ia fase de cuerre sigue
un trayecto postenor y termina con un movumlento anterlor para regresar a la
posncnon mtercuspldea maxima. La magnitud del movimiento’ antenor depende ‘

del patron “de contacto de los dientes anteriores y de la fase del proceso_
masticatorio.

Fig 3.4 representacion esquematica de los movimientos
mandibulares en el plano sagital. Tomado del color atlas of
dental medicine.

En las primeras fases, a menudo es necesario cortar los:alimentos,
para ello la mandibula se desplaza hacia adelante énfun‘a distancia
considerable, que depende de la alineacion y posicion de |o$ incisivos
antagonistas. Una vez cortado el alimento e introducido en la boca, el
desplazamiento necesario de atras hacia adelante es menor.

TESIS CON 27
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En las fases finales de la mastlcamon Ia trlturaCIon del bolo se

concentra en los dientes posterlores y eI desplazamlento anterior es muy
escaso, sin embargo, incluso durante las ases fnales de la masticacion, la

fase de apertura es mas anterlor que Ia fase de cierre

El mowmlento del pnmer'molar mandlkbular en el plano sagltal durante
un movnmlento mastlcat ) '
: persona S| la m’

trayec}:to,s,lmlla al del

El condllo del Iado derecho tamblen sngue este trayecto con un cierre

en una posmlon posterlor y un movimiento anterior final hacia el acoplamlento
|ntercusp|deo

3.2 MOVIMIENTOS MANDIBULARES

Es |mportante conocer los tipos y localizacion de los contaCtos
dentarlos que se producen durante los movimientos mandibulares basncos
Comentaremos tres movimientos excéntricos basicos, protrusmn Iaterotrusuon
y retrusnon

3.2.1 MOVIMIENTO DE PROTRUSION

Se realiza un movimiento mandibular de protrusién cuando la
mandibula se desplaza de atras adelante desde la posicion ~de
intercuspidacién. Todo contacto de un area dentaria con un diente antagonista
durante el movimiento de protrusion se considera un contacto de protrusion ©
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Fig. Movimiento mandibullar de
protrusion, tomada del libro de
Vellini.

3.2.2 MOVIMIENTO DE LATEROTRUSION

Durante un movimiento mandibular lateral, los dientes  posteriores
mandibulares derecho e izquierdo se desplazan sobre los dientes antagonistas
en distintas direcciones. :

Si: la. mandibula se desplaza Iateralmente hama Ia lzqmerda ‘los

dientes’ posternores’zqu:erdos mandlbulares se moveran Iateralmente sobre'

: derechos

Durante un mov;mlento Iateral |qu|erdo la mayor parte de la funcmn
se realiza en el lado izquierdo, por Io que al lado derecho se le denomina lado
de no trabajo, a estos contactos de mediotrusién también se les denominan
lados de no trabajo °.

TRSS CON | 20
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Fig. Movimiento mandibulares de laterotrusién trabajo y no trabajo. Tomadas def
libro de Vellini

3.2.3 MOVIMIENTO DE RETRUSION

Se produce un movimiento de retrusién cuando la mandibula Seb
desplaza de adelante a atrds desde la posicion de mterscuspldacnon Eng
comparacidon con los demas movimientos, la distancia. recorrlda ‘en. un
movimiento de retrusmn es muy pequeiia, 1 o 2 mm EI movnmlento de
retrusmn esta ||m|tado por Ias estructuras Ilgamentosas : . ’

TESIS COW
FALLA Db URIGEN

30




155 ‘ . é

3.3 INFLUENCIA DE LA MASTICACION SOBRE EL DESARROLLO
DENTOMAXILOFACIAL

La funcién masticatoria puede influir significativamente en el desarrollo
dentofacial de dos formas:

1. Un mayor4 uso del maxilar y la mandlbula con fuerzas de
mastlcamon N ' '

inicia “1a  funcién: masticatoria : como; actividad

r ] ‘las- coronas dentarias,
morfologlcamente aptas para conar y trlturar Ios dientes crecen con el hueso
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alveolar y el crecimiento vertlcal de Ia apofsns alveolar aumenta la capacidad
volumétrica de la cavudad oral ‘

4 Se modlf'ca Ia activi dad funcuo ‘al -'co »'una adaptamon lingual al

queda sutuada en una

De acuerdo con Hedegard y chtorlne el patrén de masticacion
natural t|plca e instrumentada por dientes naturales consiste en alternar, de la
forma mas homogénea posible, el lado de trabajo, es decir, regularmente el
alimento tanto va para la derecha como para la izquierda, en igual cantidad de
veces. '

Muchos estudios concluyeron: que. la.masticacion bilateral alternada
estimula las estructuras de soporte y favorece un crecimiento armonioso.
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Por eso, mdlwduos con: preferenma mastlcatona unilateral de larga
duracién pueden tener un crecumlento facaal asmetrlco

embargo la relac:o entre. desviaciones morfologlcas del:' ‘ldeal Yy problemas
funcuonales

dlmensnon vemca

Se observa tamblen que puede haber |mped|mento de los movnmlentos

Iaterales de Ia mandl‘bula debldo a mterferencnas de las cuspldes
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CAPITULO IV:
DEGLUCION

La deglucién constituye la fase final de la masticacion y el comienzo de
la dlgestuon de los. allmentos Comprende un conjunto de movnmlentos que
|n|C|aImente son voluntanos y despues |nvoluntarlos [ '

- El prlmer paso en Ia valoraCIon funcnonal consuste en estudlar el ciclo
de la deglumon : '

La deglucnon consnste en una se e de contracmones musculares‘

coordinadas que desplazan el bolo allmentlcw de Ia caVIdad oral a| estomago a'
través del esofago Consnste en una'actlwdad muscular voluntarla nvoluntana
y refleja La decision de deglut|r depende devanos factores ‘el grado de nura , :

deglucmn” La ma 'd'

musculos suprathIdeos \ lnfrahlmdeos pueda controlar el movumlento del
hueso h|0|des que | es necesano para Ia deglumon

4.1, TIPOS DE DEGLUCION

Con la erupcion de los incisivos, la lengua deja de hacer protrusion en
la apertura oral y la posicién infantil se modifica; al salir los molares temporales
la lengua queda mas centrada en la cavidad oral. El cambio estructural afecta
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la postura y dinamica Imgua! que va perdlendo el papel estabilizador de la
mandibula. En el Iactante desdentado la Iengua se lnterponla entre ambos
rodetes glnglvales para proplmar un requnsuto basuco de la deglucién, la
estabilidad de la mandlbula para deglutir, debf= ocupar ‘una posicion fija y
estable tanto en el ni-o como en el adulto

4.1.1 INFANTIL O VISCERAL

Se ha enumerado las caracteristicas del movimiento de deglucién infantil como
sigue: '

1. Los maxilares se separan, con la lengua colog_ada'entre'la_s ‘en'cias. »

los constnctore superiores, medlos e,mferlores de la faringe, pasando por la
plglotls hasta e esofag La:epiglotis cnerra la faringe al presionar con sus

porcnones posterlores pe contra el anillo constrictor superior.
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Con el camblo de alimentos semlsohdos por alimentos sélidos, y

después de la erupCIon de los dlentes exnste tamblen una modificacién en el
> da en el espacio entre las

es realldad sélo hacen
contacto momentaneamente durante el acto de la deglumon (Fig. 4,1y 4,.2)

Fig. 4.1 y 4.2 Imagenes de la deglucion infantil, vista lateral y posterior. Tomada
del libro color atlas of dental medicine .

4.1.2. MADURA O SOMATICA

El patréon de deglucién madura se presenta gradualmente, en lo que se
ha llamado el periodo de transicién. La maduracién neuromuscular, el cambio -
en la postura de la cabeza y el efecto de la gravedad sobre la mandibula son
factores que generalmente afectan a este cambio.

rn
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Generalmente, - a Ios 18 meses de ‘edad, se observan Ilas

caracteristicas de la deglucnon madura

stablluzada por ia contracmon de los musculos

fuerza apllcada durante la masticacion © .(Figs. 4. 3 y 4 4)

Fig. 4.3 y 4.4 Deglucién madura. Imagenes tomada del libro color atlas of dental
medicine .
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4.2 FISIOLOGIA DE LA DEGLUCION

La deglumon es una funcion biolégica y coordinada, constituida por
una conexién neurologlca y un mecanismo sinérgico y antagénico de acciones
musculares, regldas por arcos reflejos. Es un acto continuo y de ejecucién
répida, pero 'p'araf‘_"lnves descriptivos y didacticos *.

4.2.1 FASES DE LA DEGLUCION

Cuando : el alimento esta listo para la deglucién es exprimido o
arrollado voluntarlamente en la faringe, por medio de la presion de la lengua

hama arrlbaky“hama atras contra el paladar. Desde aqui, el proceso de la

| I torna ‘por completo o casi completamente automatico y- por lo
general no se puede detener 2 :

' ":4:2:'1-17.11 FASE ORAL

La primera fase de la deglucién es voiuntaria y se inicia’ con una
separacion selectiva del alimento masticado para formar una masa o _bold.
(Fig. 4.5)

Fig. 4.5 Imagen que representa la posicion del bolo
alimenticio y la lengua en la fase oral de la deglucién.
Tomada de! atlas color of dental medicine
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Esta separacion la efectla principaimente la lengua. El bolo se coloca

en el dorso de la Ieng/ua y es presionado Iigéfamenfe contra el paladar duro.
La punta de la lengua se apoya en el paladar duro detras de los incisivos 8,
(Fig. 4.6). . R

Fig. 4. 6 Imagen que representa la posicion de la lengua y
el bolo alimenticio en la etapa oral de Ia deglucién.
Tomada del color atlas of dental medicine.

Los labios estan cerrados y los dientes permanecen unidos.. La

presencia del bolo en la mucosa del paladar inicia una onda de contraccién ;
refleja en la lengua, que empuja el bolo de adelante hacia atras. Cuari’d_o' el
bolo llega a la parte posterior de la lengua es trasladado a la faringe 5, (,F'i’g.

4.7)

Fig. 4.7 Imagen que representa la posicién de la lengua
en la etapa oral de la deglucién. Tomada del color atlas
of dental medicine .

TESIS OV
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4.2.1.2 FASE FARINGEA

En este momento el paladar blando se eleva, cerrando el pasaje de la
nasofaringe. El dorso de la lengua se mchna mas y se desplaza la saliva para
e la farmge mas la.

la nasofaringe. La accion perlstaltlca de la accnon {
‘actlvudad del dorso de la lengua, transportan la’ sallva para‘la Iarmgofarmge La
actlwdad muscular cierra la laringe y las epnglotls quedan horizontales,
obllterando la Iarmge en su parte superior. Por una fraccién de segundo la-
raspuracnon se interrumpe 7 (Figs. 4.8 y 4.9)

Figs. 4.8 y 4.9 imagenes que muestran la trayectoria del bolo alimenticio de la fase faringea
de la deglucion. Tomadas de libro colo atlas of dental medicine de Rakosli, Jonas y Graber.

Este mecanismo deglucion-respiracion tiene que ser perfectamente

coordmado para que no ocurra Ia penetramon de una pV rtlc a ahmenttcna en Ia

TESIS O YN
FALLA DE ORIGEN

40




" §L
@ Deglucican ﬁ

4.2.1.3 FASE ESOFAGICA

La tercera fase de la deglucion consiste en el paso dél bolo por todo el

trayecto esofaglco hasta llegar al estbmago. Las ondas perlstaltncas‘ hacen

4.3 DEGLUCION ATIPICA

La deglumon atlplca se caracteriza por una parﬂcupamon perloral Se '

snmplemente ejerce una presion en Ia reglon anterior o lateral de la cara Imgual B
de los dientes 7: (fig.- 410 y 4.11) - :
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Figs. 4.10 y 4.11 Fotografias tomadas del libro de Vellini

Para diagnosticar una deglucion atipica, deben observarse algunos

aspectos en el paciente durante el acto de la deglucién tales como:

Posicién'atipita débla Ieﬁgha
¢ Falta de contraccuon de los maseteros
* Participacion de ‘la’ musculatur

movimientos con la cabez
< Soplo en lugar de sucmon ‘
* Tamafioy tommdad dé la Iengua_, :
< Escupir.o acumular "a la
« Babeo nocturno

# Dificultad de mgerlr ahmentos solldos

ks Alteramones en Ia fonacuon

perloral _con . presion del

THSIS COW
FALLA DE Ui
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4.3.1 TIPOS DE DEGLUCION ATIiPICA

1. Con presidn atipica de labio
2. Con presién atipica de lengua

4.3.1.1 DEGLUCION CON PRESION ATiIPICA DE LABIO

‘Ocurre en pacientes que normalmente en reposo, los labios no entran
en contacto En el momento de la deglucion, el sello de la parte anterior de la
cavidad bucal no se realiza por el contacto simple del labio superior con el
inferior, sino mediante una fuerte contraccion. del labio inferior, que se
interpone entre los incisivos superiores e inferiores 7.( Fig. 4‘.'12)‘ L ' '

Fig. 4.12 fotografia que muestra
la posicién del labio inferior en

relacion a los dientes superiores.
Tomada del libro de Vellinl

Como el labio superior no participa en la deglumon se torna cada vez

mas hipoténico, y adquiere un aspecto de Iablo corto

Sin embargo eI Iablo lnferlor " Por:su 7gran partICIpaCIon se torna cada

vez mas hlpertomco asi como Ios musculos del menton (fg 4. 13).
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La pérdida del contacto funCIonal antenor favorece la extrusion
dentaria, aumenta el resaltey la sobremordlda e

El desplazamiento 've'stibﬁléiﬁf:dé periores rompe el

punto de contacto entre incisivos laterales y caninos, y.favorece la migracién

de los segmentos posteriores’.

Fig 4.13 fotografia que nos
muestra [a hipertinicidad de los
musculos del mentén, asi como la
hipotonicidad del labio superior.
Tomada del libro de Vellini.

Para la correccion de la presion atipica del Iablo se usa_una_placa
labiactiva o Lip Bumper. Su funcidn consiste.en |mped|r Ia presuon mcorrecta
del labio durante la deglucion, ademas de Ilberar la tommdad tanto del Iablo
como Ia de Ios musculos del menton g

Para'la correccién de la hipotonia’ del Iablo superlor se recomlenda que

el con a fnalldad e: aumentar el tono

muscular :;EI aparato ut|||zado como auxnllar en los e;ermcnos para tomfcamon

labial es la placa vestlbUIa o escudo vestlbular .(Flgs. 414y 4.15)

TF"TC' alal
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Figs. 4.14 y 4,15 Placa vestibular para ejercicios de
hipotonicidad. Tomadas del libro de Vellini.

4.3.1.2 DEGLUCION CON PRESION ATIPICA DE LENGUA

En pacientes con este tipo de problema, en el momento de deglutir, los
dientes -no - entran en contacto. La lengua se aloja entre los incisivos,
interponiéndose, a veces entre premolares y molares’. (fig. 4.16)

Fig. 4.16 interposicion de {a lengua entre los
dientes anteriores en la deglucién con presién
atipica de la lengua. Tomada del libro de Vellini.
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Se observa también contraccion de los labios y de las comisuras, lo

que provoca un estrechamiento del arco a la altura de los caninos y del
musculo mentoniano. Los musculos elevadores de la mandibula no muestran
ninguna contraccion’. (Figs. 4.17, 4.18 y 4.19)

T

Figs 4.17, 4.18 y 4.19 Imégenes mostrando la contraccion de labios y comisuras por incompetencia
labial. Tomadas del libro de Vellini.

Las degiuciones con presion atipica de lengua se clasifican en;

Lasideformacionesfson:fn
¢ Mordida abierta anterior; la presiéon se realiza en la regioén anterior y
la deglucion se efectia con los dientes desocluidos, y la lengua se queda en
una posicion entre los dientes anteriores superiores e inferiores’. (Figs. 4.20 y
4.21)

TESIE MW
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Figs. 4.20 y 4.21 im;agenes mostrando la mordida abierta causada por la presién atipica de la lengua.
Tomadas del libro color atlas of dental medicine..
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* Mordida abierta 'y VestibUldveféién; la “lengua, ademas de

interponerse entre los dientes en la regién anterior, ejerce también una presién
anterior, y hace que los incisivos superiores y/o inferiores exhiban una severa
inclinacién vestibular 7. (Figs. 4.21 y 4.22)

Figs. 4.21 y 4.22 Mordida abierta y vestibuloversion por la presién atipica de la lengua.
Tomadas del libro color atlas of dental medicine.

¥ Mordida abierta anterior, vestibuloversion y mordida cruzada
posterior; el 1r'rii§r‘np »qgadrro anterior, asociado a una .mordida cruzada :p’oste"'rior,
uni o bilateral a la altura de Ibs mdlares, debido a la r'u‘pt‘ura» del eqyui|iybr‘io
muscular entre la lengua y los misculos del carrilio’. (figs. 4.23 y 4.24)

Figs 4.23 y 4.24. Mordida abierta anterior, vestibuloversion y mordida cruzada posterior, causadas por
la presion atipica de la lengua. Tomadas del libro color atlas of dental medicine.
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Para la correccion de este tipo de deglucion, es la colocacién de un

aparato removible, una trampa lingual (Fig. 4.25)," un recordatorio o una
muralla acrilica’.

Fig. 4.25Trampa lingual como tratamiento a -
la presion atiplca de la fengua, Tomada del
libro de Vellini. ;

La mordida cruzada posterior se descruza por medlo de tormllos un
cuadrihélice, un bihélice soldado a bandas”™ '

TESIS CON |
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Fig 4.26 mordida abierta lateral. Tomada del
libro de Vellini.
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Mordida ablerta Iateral Yy mordlda cruzada hay ‘mordida abierta en la

regién de apoyo, asoc:ada a una mordlda cruzada posterlor del lado opuesto.
En este tlpo de deglucion, el aparato utilizado es una muralla acrilica, o

una trampa Ipngual ‘solo que la rejilla se clocara lateralmente y, al mismo
tiempo .la lengua debe ser dirigida hacia su posiciéon correcta, mediante el
reeducador’. (Fig. 4.27)

Fig. 4.27 imagen de la trampa lateral.
Tomada del libro de Vellini.

TIPO IV Con presidon lingual anterior y lateral, las maloclusiones
resultantes son:

« Mordida abierta anterior y lateral 7 (Fig. 4.27)

'hw«

Fig. 4.27 mordida abierta anterior y lateral.
Tomadas del libro color atlas of dental
medicine.
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i Mordida abierta anterlor y Iateral con vesﬂbuloversnon

protrusnon,llngua mas ompleja e tratamtento permlte mejorar as reIacnones

orfologlcas pero a:menudo persnstel'el patron funcnonal atlplco que obllga a.-

: retencw i

, 5 -El tratamiento m|ofunC|onaI puede ayudarnos a ellmmar las anomahas g
resnduales de la musculatura perioral. Los ejercicios labiales como por ejemplo
sujetar una hoja de papel entre los labios, puede mejorar el sellado labial .
(Figs. 4.28 y 4.29)

Figs 4.28 y 4.29 Ejercicios labiales para mejorar la hipotonicidad labial. Tomada de!
libro color atlas of dental medicine.

Es bien cierto que resulta muy dificil modificar ias funciones
inconscientes por medio de ejercicios. conscientes.
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Debido a los margenes tan amphos de la funcnon lingual durante la
deglucién, no se recomlendan Ios e1ercucnos hnguales antes del tratamiento o
durante el mismo. Durante el tratamlento activo, -
linguales estan contr ’

morfologlca tamblen kmejoran Ias posnbllldades
normal S o :

‘ Si‘?_exist' ~a|g'0n“ espacio, la lengu:
sobre Ios mlsm

3 por consngwente convuene’
persuste el patron de deglucmn wsceral

e‘retencuon se
pueden prescnblr ejerClCIOS auxlhares para mtentar establecer el patron de
deglucnon somatlca ‘ )

‘fdurante Ia‘ fas
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CAPITULO V:
RESPIRACION

Al nacer, la respiraciébn ocurre espontaneamente vy, si el nifio
sobrevive, debe establecerse la postura mandibular y del hueso h|0|des para

tienen un dnseno perfectamente adecuado a I_ que’ desarrollan Por«

este motivo es |mporta evisar.la estructura de Ios elementos constnuyentes, o

del aparato resplratorlo en ,relamon con la funcién basica que desempenan <
antes de estudiar con mayor detalle aspectos mas complejos de la fisiologia
respiratoria '

5.1 FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION

El conocimiento de los mecanismos basicos de la regidon faringea y su
desarrollo, es esencial para el reconocimiento clinico y de los problemas
anatdmicos y fisioldgicos que, directa o indirectamente, afecten a las vias

respiratorias superiores °
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La via aerea constltuye Ia umon entre Ias unidades respiratorias

pulmonares y el mundo extenor

La vua aerea se s(_, bdl de en dos porcnones pri ales, la superiory la

inferior. La porC|on superlor esta constntwda por la nanz la cavidad oral y la
farlnge La pormon inferior esta constituida por la laringe, la traquea y el arbol

bronqulal 3

5.1.1 FILTRACION, HUMIDIFICACION Y CALENTAMIENTO O
ENFRIAMIENTO DEL AIRE

Las estructuras internas de la nariz estan especializadas en tres
funciones: calentar, humectar y filtrar el aire que entra; recibir de estimulos
olfatorios, y servir como camaras de resonancia para el habla.

V ‘e ﬁltran Iasf

contornead ‘a.caus 'de os repllegues que forman,los cornetes Los cornetes

son tres’ protuberancuas Oseas en las paredes laterales de la cavidad nasal que
separan el alre msplrado en distintas corrientes *
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Fig. 5.1 Esquema de la respiracién. Tomada del
color atlas of dental medicine

La existencia a nivel de los cornetes de una gran s'u'perf'cie mucbsa y
una seccnon amplla favorece el calentamlento y:la. humldlfca |on del ‘aire

|nsp|rado Por debajo de los cornetes supenor y-,medlo estan Ios onfmos de

entrada de Ios senos'paranasales Los senos paranasales,son cavudades
’ ‘ avx}dad nasal.

mesofarlnge u orofannge y a,hlpofarlnge o armgofannge
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La nasofaringe tiene una localizacidn posterior respecto al paladar

blando. Esta regidn se encuentra conectada con el oido mediante las trompas
de Eustaquio. En las paredes se disponen agregados de tejldo linfoide, que
constituyen las amlgdalas faringeas o adenondeas

comunicacion entre - wamp ’

como la salivaci

, La larlngofarlnge es el espacuo exnstente entre la base de. Ia Iengua yla
entrada del esofago ;

5.2 RESPIRACION BUCAL

Auane los seres humanos respiran profundamente por la nariz, todos
resplran parcnalmente por la boca en determinadas funciones fSIoIoglcas
siendo' la’ mas lmportante de ellas el aumento de las neces;dades de aire
durante eI e;ercxcno

En condncnones de reposo, para respnrar por Ia‘narlz se requiere mas

esfuerzo que para hacerio : por la b onductos nasales

representan una resistencia al ﬂu;o respnratorlo mlentras cumplen su funcién

de catentar y humificar el aire mspnrado
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La respnracnon bucal normalmente esta vmculada a pacientes con
interposicién de la lengua y Iablo Durante Ia mspwacuon y expwacuon el aire
pasa solamente, por la cavndad bucal Ly como consecuencua provoca un

aumento de la presion 'aerea lntrabucal El palada se ‘modela Y profundlza y, al

mismo tlempo como el aire no transnta por Ia cavndad nasal deja de penetrar

en los senos maxul‘ es q e se vuelven atresncos y dan al pacnente un aspecto

car’aéténs‘tig

Se observa tamblen una atresua transversal enfel maxnlar con Ia;

ras v profundas surcos ‘genla Iablos

estrecho »marcados :

entreab ;rt s profundo ‘Esos

ipoténicos y resecos y surco‘ nasolablal
pacnentes ;'frec'uentemente una deglucion atlplca y una postura ‘de

Iengua y Iablos mcorrectas

-5.2.1 CARACTERISTICAS DEL RESPIRADOR BUCAL

Para diagnosticar la presencia o no de respiracién bucal, se debe estar
atento a los sintomas caracteristicos de cuadro.

La necesidad de establecer un flujo de aire adecuado por via bucal
promovera camblos posturales de la lengua y la mandibula, cuyos probablesf
efectos lndeseados en el crecimiento facial fueron discutidos. (Fig. 5.2)

En estudios comparativos entre respiradores nasales y bucales. se
encontré un-conjunto de alteraciones musculares que se llamé Sindrome de la.
Cara Larga o Facies Adenoidea. (Fig. 5.3 y 5.4) :
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Se caracteriza por:

4| Rostro Iargo y estrecho

Fig. 5.2 imagen de Cara
larga o Fascie adenoidea.
Tomada del libro de Vellini.

Fig. 5.3 y 5.4 Paciente con la caracteristica fascies adenoidea. Tomada del
libro de Vellini.

TESIS CON
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Algunos resplradores bucales presentan hlpoton|01dad e hipofuncién

de los musculos elevadores de Ia mandlbula maseteros, temporales,
modlfcacwn de Ia posnmon de

eJerce fuerza sobre el paladar, perdiendo asi, su funcién de modeladora i

Fig.5.5 Paciente respirador bucat
con paladar atrésico. Tomado del
libro de Vellini.

Vale destacar que no todos los respiradores bucales presentan tal
cuadro. La respnracxon bucal puede tener una causa organica o ser solamente
un habito vicioso.
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La respnracnon bucal viciosa es aquella en que no hay ninguna

obstruccién de las vuas aéreas superiores, solo hay malposicién de los labios,
lengua y mandibula’.

';‘_'5.3,CAUSAS DE RESPIRACION BUCAL

La: resplracson bucal normalmente esta vinculada a pacientes con

mterposmxon de engua y de labio. Las causas de la respiracion bucal pueden

ser:' de Ias vias aereas superlores deswos “del septo

mﬂamamon‘de a membrana basal, cornetes mﬂamados y asn se pueden

encontrar muchas causas que a continuacion descrlblremos

5.3.1 CAUSAS NASALES

Atres:a de las coanas: es una obstruccnon de la fosa nasal de tipo

que puede ser uni o bilateral, osea o membranosa completa o

Fig. 5.6 Imagen TAC de un paciente con
atresia de coana bilateral, en la que se ve
que no hay paso entre la fosa nasal y la
rinofaringe. Tomada del libro de Echarri.
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Poliposis nasal y Alergia nasal: En los nlnos pueden presentarse

polipos aislados, la forma del pdlipo llamado antrocoanal y las poliposis
nasales generalizadas asociadas a la fibrosis quistica .(Fug. 5.7)

Fig. 5.7 Imagen tlpica de un
polipo antro coanal que ocupa
toda la fosa nasal, el seno
manxilar y la rinofaringe . imagen
tomada del libro de Echarri.

Quistes nasales: los quistes nasales: son formas relatlvamentev

infrecuentes. El quiste dermoide del dorso nasaI' e s:tua en: Ia Ilnea medla Y-

ocupa la fosa nasal. Puede estar fi f‘stuh;ado co or.y-ento cms drenar a
través del orificio. El diagndstico se hac : e ‘

kesvnacmn de tabique nasal. Otras causas

pueden ser Io teratomas o bnen tumores linfomatosos.

TESIS oo
FALLA DE UrIGEN
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Desviacion del tablque nasal la desv:acnon del tablque nasal es una

de las causas mas frecuentes de; obstruccnon nasal y por ello hay que explorar
siempre las fosas nasales, hacnendo una endoscopla de las mismas, para
buscar una desviacion cartilaginosa antenor [ bxen ‘6sea posterlor "(Fig. 5.8)

Fig. 5.8 Paciente con desviacién del
tabique nasal. Tomada del libro de
Echarri.

Hipertrofia de cornetes la hlpertrofa de: cornetes ya sea dey
etiologia alérgica o |dlopat’cab produce una bstruccuon nasal marcada que

obliga al paciente a transformarse en unyv resplrador' bucal : con” Ias'
correspondientes deformaciones y secuelas asociadas: e

Es posible la asociaciéon de una desviacién septal a ,na h p_ rtrofa de
cornetes e incluso de una poliposis nasal 3. (Fig. 5.9)

Fig. 5.9 Hipertrofia marcada de
cornetes. Tomada del libro de
Echarri.
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5.3.2 CAUSAS DE LA CAVIDAD ORAL.

Aumento del tamaiio de la lengua: los tumores de la porcién anterior
de la lengua, tales como los hemangiomas o linfagiomas, tumores de la base

de la lengua °.

GlosoptOS|s es la retroposucnon de Iengua debldo a. una

mlcrognatla silo que ocurre en snndromes tales como el Smdrome de Plerre-

angulomaxﬂares de cuello como una sefal mas del desarrollo del tedeO
linfatico ® P T ’

5.3.3 CAUSAS FARINGEAS:
5 Hipertrofia adenoidea: El desarrollo excesivo de la masa adenocidea

en la nasofaringe produce frecuentemente un problema obstructivo, aunque el

tamafio de los adenoides no es correlativo a los sintomas de la obstruccion °

TESIE OOV
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El estudio radiografico lateral de la nasofaringe, permite confirmar la

sospecha de una hipertrofia adenoidea, pero asi mismo determinar si el paso
aéreo es bueno o no 5.(Fig. 5.10)

Fig. 5.10 Hipertrofia amigdalar. Tomada
del libro color atlas of dental medicine

Engrosamiento de la pared posterior de la faringe:.éste pugde‘set"

debido a la existencia de masas en el espacio retrofaringeo, ya sean de origen
congénito, inflamatorio, neoplasico, vascular.o metabdlico. -

procesos vasculares o teratoma

Entre
retrofarmgeos de causa supuratlva bacteriana por adenltls

jas:.d bemos me cuonar Ios': abscesos

Qom ) ,sa metabollca hay que mencionar el engrosamiento del

espacio retrofarmgeo que se presenta en algunos pacientes con
h|p0t|r0|d|smo

Y- como proceso vascular hay que destacar el edema retrofaringeo
debido a una obstruccién venosa que comprometa la via respiratoria. Entre
éstas, hay que destacar las causas idiopaticas de la vena cava superior ®
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5.4 SECUELAS DEL RESPIRADOR BUCAL

El ser humano ha sido concebido para respirar fisioldgicamente por la
nariz y sélo en los casos de mayor demanda de aire, tal como ocurre en
grandes esfuerzos, complementandose con el aire bucal. Esto conduce a un
equnllbrlo de desarrollo de Ias estructuras craneomaxulofacuales tales como_ el

Estos’ no solo,; eben: abrlr la boc par
siempre ablerta

Para que esto ocurra la naturaleza recurre a tres principios:

Desplazar la mandibula hacia abajo, colocar Ia lengua ha0|a atras y

hacia abajo y extender la cabeza. Todos estos camblos conducen a que ex1sta
una mala oclusiéon dentaria con cambios en la posm«on de Ios dlentes y muy.

probablemente en el crecimiento del maxilar y la mandlbula
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Es dificil, ain enla actualldad establecer .una relacién directa de

causa-efecto entre resplrador buca| v. maloclusnon Con la obstruccion nasal se

asocian camblos posturales que se predlsponen a'una maloclusnon o al menos

a. respiracién buCaI el aparato que se util'za:esj_el'

disminuiran gradualmente.
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Es |mportante verlfcar si realmente hay una ‘Obstruccidon nasal que

debera ser ellmlnada en prlmer Iugar

. ejtdo nasal los senos

maxilares"'la circu paranasal, 'y puede influenciar favorablemente en el

creC|m|ento de estructuras ‘oseas contlguas

: Como la respiracion nasal es mas dificili que la bucal, el escudo
provoca un ejercicic mas intenso de los musculos de la respiracion 7. (Fig.
5.11)

Fig. 5.11 Placa vestibular para et
tratamiento del respirador bucal.
Tomada del color atias of dental
medicine.
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CAPITULO VI:

FONACION

La fonacién es una funcion basica del sistema masticatorio &

llama’

la a base fisica es la -
resonancia de : '

-Le compete al profesional estudiarla por razones anatémicas por ser a
la vez la'bbc el éfgano de la masticacidén, deglucién, fonacién y:una razén
funcional puesto que hay correspondencia entre funcién y adaptacion °.

6.1 LENGUAJE Y HABLA

Lenguaje es la funcién cortical superior que nos permite reconocer,
analizar y contestar estimulos del medio ambiente, en diferentes modalidades -

como son'rfleng'uaje oral, -escrito,  mimico, . propioceptivo... Es lai.forma. de .
comunicarnos . con. ) ' :

proporcionarla.

y dela voz,la primera:articula e

permite escucharlo.
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La fonacion es el acto de emltlr el somdo de Ia voz. La articulacién es

la parte fundamental del habla :
La voz tlene ca_racterlstlcas espeCIf icas, como son tono (grave o

agudo), timbf' (rasposo, opaco brlllante)' e |nten5|dad ,y(emtsuon del sonido
fuerte o debll) Hel timbre es una cualxdad que la voz adqwere en las cavidades

de: resonancxa’ que:son:: boca faringe, laringe, senos paranasales fosas,

nasales 'bok eda"craneal torax y abdomen; el timbre es tan individual como lasA L

huellas dlgltales

6.2 FISIOLOGIA DEL LENGUAJE

En el habla no sdlo intervienen el aparato respiratorio, smo tamblen 1)
centros . nervnoso : especnfcos de control del habla situados. en Ia corteza
devcontrol resplratorlo en el encefalo y 3) estructuras de ;

cerebral 2) {centr '

4| La fonacuon que se logra en la laringe.
a0 La artuculacnon que efecttian estructuras de la boca ?

6.3 MECANISMO DE LA FONACION

La laringe esta especialmente adaptada para actuar como vibrador. El
elemento vibrante son los pliegues vocales o, cuerdas vocales verdaderas. Los
pliegues vocales hacen relieve desde las paredes laterales de la laringe hacia
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el centro de la glotis; se tensan Y se colocan en posucnon por accién de varios

musculos especnfcos de Ia prop:a larmge

roarltenoudes,,, pueden; s

tracmonar deI cartslago arltenOIdesv hama:_el cartllago tlr0|des y. por lo tanto

aflojar los pllegues vocales
69
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Finalmente, otros conjuntos de pequefios musculos  laringeos entre los
carilagos aritenoides y el cartilago cricoides puedeh"ria'c‘:ér rotar los cartilagos
hacia dentro o hacia fuera, o unir y separar sus bases, "para dar las diferentes
configuraciones de los pliegues vocales %'. (Figs. 6.1, 6.2, 6.3)

Fig. 6.1. cuerdas vocales cerradas o en
aduccion. Tomadas de internet
www.derrochasvip.com.ar?esplano?cuerda.
shtm

Fig. 6.2 cuerdas vocales en posicion
intermedia.

Fig. 6.3 cuerdas vocales abiertas o en
abduccién.
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6.3.1 ARTICULACION Y RESONANCIA

Los tres érganos principales de la articulacion son los labios, la lengua

y el paladar blando.

Las estructuras de resonancia son la boca' as ‘fosas nasa|es y los

senos paranasales la farmge e lncluso la cawda ‘t
resonadores ! )

la cavndad oral, su- espa 'lo’ y .

manejado o) nada presuon Iogra un sonido especnfco c

levemente cualquuer condlcwn ya sea posicion de las estructuras o presxon de
emls:on Iograrmos un somdo diferente o sea un fonema dlstlnto :

6.4 FONEMAS
Cbmo se comenté anteriormente, cada fonema tiene una_ forma

especn"ca para", pronuncuarse y en base al lugar primordial .en donde son
articulados se dwtden en
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Vocales posteriores a, o, u (Fig. 6.4)
. Vocales anterlores . i,e

’ Fonemas lablales ' b m, ‘p (Flg 6 5 y 6.6)

v Fonemas dentales

v Fonemas alveolares n s z |

rr' (an 6.8, 6.9y 6.12)
- Fonemas palatales L ey (,Ig 6. 10)
. Fonemas veva es ko j (Fig. 6.13)
® Fonemas Iablodentales ; - f(Fig. 6.14)

FIG. 6.4 Se muestra el punto y modo de

articulacién de /u/, ya que a pesar de que - SO

se encuentra a nivel de las cuerdas vocales % o
en la laringe, puede verse afectado como %
resultado de una falla en el sellado, - .

movilizacion labial por diferentes causas. -y
Tomada del libro de Villavicencio. '

Fig. 6.5 punto y modo de articulacion de /p/
y /b/, en donde ambos labios se cierran 5 .
para incrementar presion intraoral de aire _,;éf
permitiendo, al abrirse, ta emisiéon explosiva g@g
de los fonemas siendo aqui también de
vital importancia el cierre correcto del
esfinter velofaringeo. Tomada del libro de
Villavicencio.

Fig. 6.6 la emisi6én de este fonema ¢
requiere del cierre de ambos labios, pero .
se le considera un fonema nasal, ya que : %
el sonido necesita ser modificado en {
cavidades nasales paranasales siendo
imposible articularlo con la boca abierta.
Tomada del libro de Villavicencio.
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Fig. 6.7 E! punto y modo de articulacion de /t/
y /d/ que muestra el punto de contacto
linguodental, asi como el pequefio espacio
residual entre lengua y paladar.. Tomada del
libro de Villavicencio.

Fig. 6.8 El fonema /n/ es otro de los fonemas
nasales que como la /m/ y /nh/ necesita
modificarse en cavidades de resonancia, y
para lograrlo es requisito indispensable la
integridad, simetria y buen desarrollo de la
béveda palatina. Tomada del libro de
Viltavicencio.,

FIG. 6.9 Punto y modo de articulacion de /s/ y
lz/, que requiere de elevaciéon de toda la
lengua, contactando los bordes laterales con
la arcada dentaria superior, permitiendo un
pequeiio espacio entre apice lingual y zona
dentoalveolar anterior para la salida de aire a
presion a través de un estrecho formado por
ambas arcadas dentarias, aunado todo al
cierre del esfinter velofaringeo. Tomada del
libro de Villavicencio.

FIG. 6.10 Punto y modo de articulacién de
fonema /i/, que requiere de un frenillo y de
buena longitud, elastico y no limitante que
permita contactar el apice lingual con la
zona dentoalveolar superior interna,
ademas de un paladar no muy alto.
Tomada del libro de Villavicencio.
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FIG. 6.12 El punto de de articulacion de ‘r' y ‘rr'
es la zona palatina anterior en contacto con fa
punta de la lengua, requiere presién intraoral de
aire elevada, vibracién lingual sostenida y de
alta frecuencia para que el fonema salga por un
pequefio espacio entre ambas arcadas
dentaras. Tomada del libro de Villavicencio.

FIG. 6.13 Se muestra el punto y modo de
articulacion de /k/, se; alandolo como sitio
principal de articulacidon (flecha gruesa) la
zona de contacto entre el velo del paladar y
las paredes faringeas laterales y posterior,
llamado esfinter velofaringeo. Tomada del
libro de Villavicencio.

FIG. 6.14 Punto y modo de articulacion de
/fl, en donde los incisivos superiores se
superponen al labio inferior para lograr la
friccion de aire a su salida. Siendo en este
punto donde se ejerce la mayor presién.
Tomada del libro de Villavicencio,

Fig. 6.15 Punto y modo de articulacién de
Ich/, en donde la lengua requiere de ejecutar
un movimiento tipo chasquido golpeando con
el dpice la zona dentoalveolar anterior y
simultdéneamente elevar el dorso sin tocar el
paladar, necesitando ademas el cierre de!
esfinter velofaringeo. Tomada del libro de
Villavicencio.
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Por la forma en qu'e'kemite el sonido puede ser:

Vlbrantes requleren vnbracuon de Ia lengua para asi- mismo vubrar el aire
contenldo en Ia cav:dad oral r rr? :

6.5 DISGLOSIAS

La modif cacién de la cavidad oral ya sea por presencia de patologia
orgamca ) funmonal o blen por uso de aparatos ortopédicos u ortodénticos,
por curuglas' 'correc‘ \ as -o0.- paliativas, repercute necesariamente en la

produccuo ‘ d er: ndo espemfcamente la:resonancia y en ocasiones,

cuando Iosrtrastornos trasmenden a Ia cavxdad oral a otras estructuras como

en el caso de:los:trastornos de deglucnon ue Iegan a afectar el mecamsmo

fsnopatologla'de a onacbh

Aflos fenomenos articulatorios se les llaman dsslallas cuando son .
puramente funmonales pero cuando obedecen a una alteracion organlca del
aparato fonoartlculador se les denomina disglosias.

Se pueden'kdisting‘ui‘r varios tipos de disglosias, dependiendo del sitio

anatémico en donde se encuentra la alteracion:
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* Disglosias labiales .
* Disglosias mandlbulares

* DISgIOSIaS maxulares T
e DISglOSIaS dentales '

* Disglosias Ilnguales

L Dlsglqsms,palratlnas

* Disglosias protésicas

Todo ‘esto _es importante’ mencionarlo porque a continuacién  se
analizarad cada tipo de disglosia y se entendera facilmente cuales son los
fonemas afectados en cada una de ellas.

6.5.1 DISGLOSIA LABIAL.

Se usa esta denominacién para el trastorno de la artlculacwn de Ios .
fonemas labiales por alteraciéon anatémica o fsnopatologlca de una 0 varias
caracteristicas, de uno o ambos lablos Obvuamente tamblen se afectan Ios

ados en forma directa son: bl; /m/ Ipl,y

en forrv'n'a: nd ué dependlendo el grado de alteramon_ e

labial puede,p derse’ sigr fcatlvamente la posibilidad de crear presnones

aereas mtraorales sufmentes para Ia emisién de éstos fonemas /s/ /f/ /j/ /g/ ,
X, z. '
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Las africadas tambien se ven afectadas en forma indirecta.

Se pueden encontrar alteraciones labiales en:

= Forma
i Fuérza"‘
74 Consistencia
=t Posicién

6.5.2 DISGLOSIA MANDIBULAR.

Es el trastorno de articulacion causado por alteracién de la mandibula,

pudiendo mencionarse como causas:

Patologia congénita: Sindrome de microsomia'hkemirvf'é‘éiély, :\Sihbdrqry‘rfe:.dePiverre
Robin, Disostosis mandibulofacial.- . Rov

Problemas del desarrollo : prognatlsmo pseudoprognatlsmo hl'popla5|a de

fallas artlculétorlas enla letra sz° (Fig. 6.16) R A
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6. 16 Disglosia mandibular. Tomada del
libro color atlas of dental medicine.

La micrognatia cuya alteracion anatémica es opuesta al prognatismo
causa en la artnculacnon un efecto de cierto modo semejante a él;, y que va en
proporcxon al grado de micrognatia de que se trate 2° (Fig. 6.17).

Fig. 6.17 Disglosia mandibular por

retrognatismo. Tomada del libro

color atlas of dental medicine. TESIS CON |
FALLA DE ORiGEN

Estas dng|OSIaS s6lo se pueden corregir hasta que el'paciente reciba
el tratamiento - ortopedlco ortodéntico o mc!uswe de cnrugla maxilofacial

mdlcado hacuendo notar que mlentras mas tarde en lnlc:ar su tratamlento el
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paciente consolidara en forma mas importante sus fallas articulatorias logrando

inclusive compensaciones parciales a base de puntos de articulacion

anomalos, pero funcionales para &l %°,

6.5.3 DISGLOSIA MAXILAR
Los labios son insuficientes para compensar el cierre ‘d‘efectuos‘o de la

cavidad oral, la presién intraocral se ve mas afectada la. reIaC|on del maxnlar
del alvéolo dental, los labios y la lengua se” modlfca de tal forma que

practlcamente se afecta la artnculacson de todos

formacuo
ya que' la engua hace ademas funcuon de valvula para modlfcar la sahda de

aire con fuerza dependlendo de la forma y lugar que adopte, la movilizacién
que reallce y el grado de fuerza que aplique a cada uno de sus complicados
movimientos continuos o intermitentes 2°. (Fig. 6.18 y 6.19)

Fig. 6.18 y 6.19 Disglosias maxilares por colapso transversal y vestibularizaciéon del
segmento anterior superior, Tomadas del libro de Vellini.

TESIS CON
FALLA DE O IGEN

e —

79



E .
_t‘ Fonacion ﬁ
BN . . y

Los fonemas p,”b m, debldo al resalte acentuado causada por la

somdo.

Esto ocurre pnncnpalmente cuando Ios lablos estan hlpotomcos y con

poca mowhdad 13

En casos muy Ieves podemos encontrar fallas en las letras s, b, v, p,
ch y f, en casos as’ severos se afectan los fonemas de puntos de articulacién
mas anterlores en primera |nstan01a y en medlda de un mayor grado ‘de
alteracnqn,maxular, los que tienen puntos de articulacion posteriores como son

velopalatinos 2°

6.5.4 DISGLOSIA DENTAL

Se trata de fallas en la articulacién de Ios fonemas por alteracwnes de:
posicion, presencia, ausencia o forma de las plezas_ dentales snn duda son

éstas las disglosias mas frecuentes en Ia practu del odontologo general y‘

especialista.

'Las caractenstlcas de los’. dlentes en cuanto a numero posucnon

repercutlran en Ia art|culac10n de varios fonemas

80




6.5.5 DISGLOSIA LINGUAL

Es bien conocida la complejidad de movimientos que realiza la lengua,

para la cual requiere libertad de mowmxentos eI fremllo frecuentemente

representa un obstaculo para su buen funcnonamlento

onemas ire,

descrltos por. lo tanto Sl se encuentra limitada la funcién, considerandose este
paciente como candldato a frenllectomla y rehabilitacién de tipo logopédico 2°
(Fig. 6. 20) ' ‘

Fig. 6.20 frenillo lingual
corto. Tomado del
color atlas of dental
medicine.
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c) Excesiva seccuon del frenlllo Hay pacnentes que despues de

reallza puntos’de arttculacuon muy: mprecusos

artlculatorla 20 (F|g 6. 20 y 6 21

!o cua 'sev puede correglr en
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Fig. 6.20 y 6.21 Paciente con macroglosia. Tomado del libro de
Vellini.

También la presencia de habitos bucales deformantes, especialmente
el empuje lingual, se encuentra intimamente relacionada con las dislalias; -

Tanto la Iengua omo e espacio’ ntermaxnlar' sufren modlfcacmnes_
consuderable' ) la‘e

TESIS con

Fig. 6.22 interferencia lingual entre

los dientes anteriores. Tomada del FA l ,I ,A ST

libro de Vellini. DE LRIUEN
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Otros factores que ocasionan disglosias Ilnguales aunque de forma un
poco indirecta son, habito de succién, el uso de- chupones entretenedores y
biberon en nifios ‘'de ‘mas de 18 meses, ocas:onan’ anormalidades en la

consolidacion ',,'de Ios patrones "motores” delmf_habla alteracnon en las

actnv:dades prefonatorlas succion, deglucnon y 7mast10acuon Aparte de las

deformaciones quie causan en la cavidad oral, y que a su vez ocasionan
diferentes disglosias; dentales, palatinas 2° I SR

6.5.6 DISGLOSIAS PALATINAS

Se denomina asi a las alteraciones articulatorias por defectos
anatémicos del paladar éseo y el paladar blando. ' S

La patologia mas frecuente causante de estas dlsglos1as es Ia fsurab
palatina en sus dlferentes grados de expresividad, que van desde la fsura‘
palatina_ submucosa hasta la fisura palatina completa que abarca desde eI
alvéolo dental hasta el paladar blando. (Fig. 6.23)

TESIS cnw
DE Uﬂl"\}EN

6.23. Paladar
fisurado. Tomada
del libro de Echarri.
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En estos casos los mecanlsmos mencnonados con anterioridad para la
formacién de los patrones motores se ven severamente alterados, ya que el
paciente elabora “movimientos hnguales y velares ',que compensan sus

Iementales succuon Y deglumo

funCIones ma orma‘mstlntlva ‘En la voz

se aprecna una alteracnon clasuca de estos pacnentes vlahlperrmofoma que es

el aumento de.la’ esonancua prmcnpalmente a mvel nasal por falla anatomlca
del esfmter velofr r|nge 0.

Segun Perello Ias alteramones fonetlcas mas frecuentes en Ias fisuras
velopalatmas son;
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Las dislalias se presentan con -mayor frecuencua en la Clase | y II,

disminuyendo estas en la segunda medlcmn afectandose prmc:palmente los
fonemas R y S y otros se redUJeron al mlnlmo en la uItlma medlClon

Se comprobo que el uso’ de aparatologla removnble mﬂuyo mas en la

aparlcmn de dlslallas pero estas dlsmlnuyeron con eI tratamlento en conjunto
con el Iogope ' ‘

Se demostro la relacuon que tlenen Ios habltos deformantes bucales
con Ias alteramones de Ienguaje en ambas meducnones efectuwdad del
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CAPITULO VII:
ANALISIS FUNCIONAL DE LA MASTICACION, DEGLUCION,
RESPIRACION Y FONACION

Las diferentes partes de este aparato funcionan continuamente en la
masticacion, deglucion, fonacion, respiracion. Para evaluar las anormalidades
de forma y funcién de todo el sistema, es necesarlo estudlar \2 comprender;
bien la morfologia, el cremmlento Y la fsnologla de este complejo Cualquner,

terapeutlca que mtente correg:r los ‘ se‘aparato,
organlco debe ser condu

todas |a$';

upo ‘de- funcnones podra

EI anahsn cuonal es tan |mportante como el.examen clmlco y: los :

analisis_ cefalometrlco y de los modelos de estudio, tlene espemal rmportancua
en el tr_atamlento con aparatos funcionales debido a la base dinamica de la
terapéutica ®

7.1 ANALISIS FUNCIONAL DE LA MASTICACION

El examen de esta funcion comprende la revision minuciosa de todas.
las estructuras que comprende el aparato masticatorio.
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1. Arcadas por separado y en oclusién: analizar presencia y estado de salud

dental y periodontal.
2. Dinamica mandlbular a partlr de la: posnmon de reposo se observa el
e e‘cnerre ‘desde el descanso

espacio llbre entre las - arcadas S
hasta las posnc:ones protusnvas Iateral derecha e |qu|erda relacién cuspideo
lateral y limites maximos de desplazamlento anterior, lateral y retrusivo.

3. Articulacién temporomandibular 22

7.2 ANALISIS DE LA FUNCION MANDIBULAR

En ortodoncia se da actualmente gran importancia al andlisis de la
funcion mandibular y- la oclusion funcional. Muchos clinicos tienen firmes
opiniones acerca de Io que constltuye una funcion apropiada y como anahzarla

desde el punto de vnsta funmonal

posible |mportancua se cons:dera eni los parrafos ue snguen"
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2. Un segundo - paso lmportante en el analisis de la funcién

mandibular consiste en establecer la trayectorla de cierre de la mandibula y
determinar si la posxcuon de maxima interscupidacién (oclusién céntrica o
habituat) corresponde a la posicién retruida (relacién céntrica). EI registro

correcto de la de la relacién céntrica es un tema muy controvertido !

7.2.1 DETERMINACION DE LA POSICION POSTURAL DE
REPOSO

Como uno de los determinantes principales de la forma adulta es el
patrén - funcional, que se inicia en la posicion postural de reposo de la
mandxbula el registro de esta relacion relatlvamente mtacta de denvac:lon
neuromuscular s el re qmsuto fundamental ' ' -

posicién.de:la cabeza.

‘De acuerdo con Thomas Rakosi el mo\’zir‘r_;ierito de la mandibula desde
la posicidn de reposo hasta la oclusién-habitual-tiene un interés especial en
todos los analisis funcionales.
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X Andlisis Funcional da la Masticaciaon DRegiucion.
] Respiracion y Fonacion

Este movimiento consiste en dos componentes accién de bisagra o

rotatoria y movimiento traslatorlo o de deshzamlento

‘posicién de

al céntrica o

tratamlento

El m‘étod:q de'explotécién es el siguiente: "

1. Determmacuon d 2 posncmn de reposo postural con la cabeza en PNC

(posicidon natural de la; cabeza)

2. Registroy medlcmn de la.posicion de reposo postural.
3. valoracion de Ia relacnon entre la posicion de reposo y la posicidon oclusal en

las siguientes dimensiones:
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+ sagital

sticacion. Deghicicn
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+  vertical )
4 transversal 17

7.2.2 VALORACION DE LA POSICION DE REPOSO
POSTURAL

La posicién de reposo de la mandibula depende de la postura de la
cabeza y el cuerpo que a su vez depende de la gravedad. El pacnente se debe
sentar ergutdo prefenblemente sin apoyar la espalda, y dmgnr la vista aI frente,
a la altura de los ojos. Si consideramos que esta posncuon es: demas:ado -
variable o el pacuente no esta relajado, se puede colocarila ca”beza con el
plano horlzontal de Frankfurt '7. (Fig. 7.1)

TESIS ON

Fig. 7.1 Tomada del color
atlas of dental medicine

Existen varios métodos para determinar la posicidon de reposo postural
de la mandibula: '
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+ Ejercicios fonéticos.

+ Métodos de ordenes.
.2 Métodos sin érdenes.
‘4 Métodos combinados.

7.2.2.1 EJERCICIOS FONETICOS

Se le pide al paciente que repita una serle de consonantes escogldas
Generalmente, para empezar se elige la letra M y se replte de cmco a dlez
veces. Tamblen _se puede usar la letra C Tamblen es un buen e1ercucno repetlr

o deletrear la palabra MlSSISSIppI

resultados menos satnsfactonos en pacnentes |nfant|Ies Durante el perlodo de’
denticion’ mlxta los del lenguaje varian'y no estan plenamente establllzados
todavia.:

Por esta razoén, los ejercicios fonéticos = se utilizan r'nenos~c0mof
métodos de: analisis fundamental y mas como medio de comprobacuon para
otros métodos 17
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7.2.2.2 METODO DE ORDENES.

Sele plde al paciente que ejecute una serle de funcmnes escogidas; la
mandibula vuelve a la posicidon de reposo postural despues de cada funcion.
Normalmente se puede conseguir la relamon deseada pldlendo al paciente
que se moje los labios y trague a contmuacuon ya que la mandlbula vuelve'a la

posmnon dé reposo postural dos segundos despues del eJe i0 En u;lsentldo g

estructo Io ejérmcnos fonéticos son también un metodo de orde

servur como medlo de confirmacion después de intentar el metod de mo;arse
los Iablos Yy tragar TRy

7.2.2.3 METODO SIN ORDENES

En estos métodos el paciente ignora eI parametro que se esta
estudiando. El odontdlogo le observa estrechamente mlentras el pacuente
habla, traga y vuelve la cabeza en tanto se le mterroga sobre una’ serle de
temas sin relamon o

‘ 7.'2'.2.4.;MET000 COMBINADO

'Nofmalmente el método combinado es el que‘me'jor perrhite
reproducw Ia posnmon de reposo postural en la dentlmon mlxta El pacuente
ejecuta una funcién preestablecida como por ejemplo tragar sallva y a
contunuacnon se. relaja

Seguidéfnent el ddontélogo le ordena que no se mueva y le palpa

con cu1dado os ulos submentonlanos para comprobar si estan relajados.

El tono aumenta durante Ias maniobras de apertura y cierre.

93




1 : :
£ sonal de la Masticac

¥ o, Deglucicn,
, Fagpitacion y Fonacir
= Z .

Se le pide al paciente que le moje los I_abiosh trague saliva y después

que se quede quieto. El QdontélOgo efectia una ' exploracién intraoral
separando con cuidado los’labios 'y observando la relacién entre los caninos.

Normalmente, el canino inferior debe quedar 3 mm por debajo del superior en
comparaciéon con la posicién oclusal. Puede ser. ;ndfrrial una  separacion
interoclusal de 4 mm 7. (Fig. 7.2) T -

s IR AT AR
Fig. 7.2 Exploracion intraoral. TEAH
Tomada del color atlas of dental

medicine. FAth\ Pty ua.s.L\JEN

7.2.3 REGISTRO DE LA POSICION DE REPOSO POSTURAL
DE LA MANDIBULA

El registro de la posicidn de reposo postural de la mandibula es
importante en esos casos para ortodoncia donde el analisis funcional es
significativo para la planeacion del tratamiento.

Existen varias técnicas ~para efectuar el registro idéneo y se

recomiendan’las siguientes:
~i Método intraoral directo.

4 Método extraoral directo.
"2+ Método extraoral indirecto *7.
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7.2.3.1 METODO INTRAORAL DIRECTO

El odontélogo puede efectuar un registro en el que se emplea material
de impresiéh'é‘omo el que se utiliza en los métodos protésicos. La medicidn
plantea. aIgUnos problemas, aunque se puede utilizar calibres milimetrados
para registrar el espacio interoclusal en la regidn canina o incisiva 7

7.2.3.2 METODO EXTRAORAL DIRECTO

Se pueden efectuar mediciones directas con un, callbre sobre eI perFI.'
del paciente midiendo la distancia que hay entre naS|on cutaneo esto es, a
nivel del puente de- Ia nariz y el mentén a mvel del punto mas bajo de la'
curvatura de la barbilia ' ' : ’ :

habitual.

interoclu:

e el mconvenlente de su menor fabllldad debldo

a-la- mterpos  e Ios tejldOS blandos, ademas ' no permlte reglstrar la

relacién sagltal .

7'.5'2.3;53 METODO EXTRAORAL INDIRECTO

Este método es el mas utilizado y para el mismo se pueden utilizar
diferentes técnicas: radiografia, cefalometria cineradiografia y cinesografia 17
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Para la cefalometria se necesitan dos radiografias laterales en las

2 £y : P :
; s Fancional de ia Mask
%] Haspiracion y fFon

mismas condiciones de exposicidn y con el paciente en idéntica posicion: el
primero en posicién de reposo postural (Fig. 7.4), el segundo en oclusién
habitual completa '7 (Fig. 7.3)

TESIS COw
Fig. 7.3 Radiografia en Fig. 7.4 Radiografia en FALLA DF UlGEN

oclusién céntrica. Tomada del posicién de reposo postural.

color atlas of dental medicine Tomada del color atlas of
dental medicine

Comparando estos movimientos se puede estudiar .la trayectoria de
cierre de la mandibula, que debe determlnarse entre la posucnon de reposo y el

contacto m|C|aI y entre el contacto mlcnal y la oclusuon completa
S| se’ observa un componente xmportante de deslxzamlento entre el
;Ia oclusnon completa ‘h‘y~que identificar y registrar la

contacto |n|c1al :

anomalia.

> el céndilo sigue un movimiento de rotacién después de
: ' ,o;,e‘h,tre el reposo postural y la oclusion
habitual. debe de experimentar muypdca traslacién y mas rotacion.

- os;r‘regis’tros obtenidos en el equilibrio funcional y la
oclusxon normal en;las*vmalocl'usiones de clase |l y clase 1ll prevalecen otros

valores y con frecuencxa se observa una trayectoria de cierre diferente.
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Las técnicas de electromlografla cmerradlografla cmesnografla y de

registro de la posucnon de ‘reposo postural requieren el uso de equipos
especiales y no suelen ser necesarias en la practica privada habitual.
Representan fundamentalmente un medio para confirmar los registros
cefalométricos. "7

7.2.4 ESTUDIO DE LA TRAYECTORIA DE CIERRE ENTRE LA
POSICION DE REPOSO POSTURAL Y LA OCLUSION EN EL PLANO
SAGITAL

El movimiento condileo para pasar de la posicidon de reposo postural a
la de oclusiéon puede ser un movimiento puro de bisagra, un desplazamiento
de bisagra y de traslacion anterior o un movimiento de blsagra y de traslacién
posterosuperlor -

'ParaféValuaf la relacion entre la posicion de reposdpo*stural y la
oclusién en el plano sagital, deben ser analizadas la clase 1l y larclas'ye 1]

7.2.4.1 MALOCLUSIONES DE CLASE il

Dos de los diferentes tipos de movimientos de la mahdibuia de la

posicion de reposo y de oclusién, de las maloclusiones de clase II pueden ser
divididas en tres tipos funcionales: 3(Fig. 7.5) B

TESIS CON
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Fig. 7.5 Clasificacion funcional de maloclusiones Clase Il de acuerdo a la
relacién entre la posicién de reposo y de oclusion. Tomada del color atlas of
dental medicine.

4 En las maloclusiones de clase Il sin anomalias funcmnales la
trayectorla de cierre entre la. posicion de reposo y.la‘de: oclus"o'n es recta y en
sentido anterosupenor con un movimiento.de. b:sagra del. cohdllo dentro de Ia'»
fosa Estas son Ias maloclusnones declasell verdaderas"(Flg 7.5a

Fig. 7.6 Maloclusion clase li, lado derecho en posicién céntrica
habitual. Lado derecho posicion de reposo. Tomada del libro color
atlas of dental medicine. 98
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Como demostraron Boman (1952) y Blume (1952) en sus
investigaciones, este es el tnpo de actividad mas frecuente especialmente en
los casos de sobremordlda excesuva Este tlpo de maloclusnon de li funmonal

parece mas grave en sentldo sagltal de lo: que es en realldad

“al . En las maloclusiones’ de clas

que el cierre sigue una trayect
reposo al contacto |n|0|al (nor

En las maloclusmnes de clase Il con trayectonas de cierre normales es

segwr en este
caso la correccnon sagltal deseada es necesario’ mtroducnr camblos
morfolégicos y funcnonales.

necesario modificar- Ias relaciones intermaxilares, pero para
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El movimiento orlglnal de rotacion condnleo para pasar de la posicion
de reposo a la de ocluswn no varia y se mantlene la misma relacién final entre
el céndilo y Ia emmencna art:cular

Para poder. predecnr ‘I'é"‘-rd'irlrféc':ci'éh'b‘fbbétblé dé crecimiento .y . los

|ncrementos necesario 'debe ‘alorar el patron de’ cremmnento por.. medlo de

“e_clase II tlene un 'pronostlco muy bueno en los

casos de desp z iento postenor combmado con una dlreCC|on prev13|b|e de

creClmlento horlzontal

ntenor“y_dlreccmn de cremmlento vertlcal En estos dos

dependlendov e Ia edad del pacnente y de las caracteristicas especificas del
patrén facial 17

7.2.4.1 MALOCLUSIONES DE CLASE Il

Las maloclusiones de clase 1l con trayectorias de cierre rectas se
asocian a menudo a una funcién condilea de tipo bisagra. (Fig. 7.6)

El_t'ratamién’to_de éstos problemas con aparatos funcionales sdlo

tendran alguna posibilidad de éxito si la distancia sagital no es excesiva y se
inicia eliit"ratamlerntro' en- el periodo de denticién mixta precoz. El prondstico es
malo SI ‘el cierre sigue una trayectoria posterosuperior, (una posicién de cierre

postural ahvtcazrior).

TESIS CON 100
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Fig. 7.6 Clasificacién funcional de maloclusion clase lli, de
acuerdo a la relacion entre la posicion de reposo y oclusion en
el plano sagital. Tomada del color atlas of dental medicine.

En las maloclusiones de clase Il con desplazamiento anterior que. da
lugar a una trayectorla de cierre anterosuperior con un movnmlento comblnado
de rotamon \

traslamon del condulo entre Ia, posmon de reposo postural y la
oclusnon hab al; e i

_mchnaCIon Iablal de Ios mcnswos superlores y una
inclinacién mgual de los incisivos mferlores Dado que estos dientes pueden

alcanzar una inclinacién extrema se puede" producnr un movimiento de

desllzamlento anterior hacia la oclusién. (Flg 17'7;5 El enderezamiento de los

incisivos ‘hasta alcanzar su inclinacion rcorrect p_rquca una relacion dental

sagital de clase lli severa.
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Fig. 7.7 Compensacion parcial de incisivos superiores e
inferiores en pacientes clase Ill. Tomado del color atlas of
dental medicine.

El tratamiento ortodéntico de este tipo de malocquj_é’ la 'e_ya_"jml.‘ichas
dlfcultades ya que no es posnble una ;’compensa i ' 2 los”

desplazamiento seudoforzado. Normalmente, solo es posible diferenciar una

mordida forzada de una seudoforzada con la ayuda de analisis cefalométrico
17 i

7.2.5 ESTUDIO DE LA TRAYECTORIA DE CIERRE ENTRE LA
POSICION DE REPOSO POSTURAL Y OCLUSION HABITUAL EN EL
PLANO VERTICAL.

Este analisis tiene interés especial en la valoracién de las posibilidades
de tratamiento en los casos de sobremordida profunda. Se pueden distinguir
dos tipos de mordida profunda:
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7.8 Clasificacién funcional de la mordida profunda. a)posicion
oclusal, b) sobremordida profunda falsa, c) sobremordida
profunda verdadera. Tomada del color atlas of dental medicine.

1. La sobremordida profunda verdadera con una gran separamon
interoclusal, se debe a una mfraoclusnon de Ios segmentos posterlores A
menudo es consecuencua de una postura Iateral de Ia Iengua o ‘de un hablto de '

e clase lI leISIOﬂ 2-con unas

erdaderas Parra tratar esta anomalia durante el penodo de
dentlcxontmlxta hay gue eliminar los factores ambientales que inhiben la

erupcwryde los dientes posteriores. Este es un objetivo viable y bastante

asequiblé para el tratamiento con aparatos funcionales.(Fig. 7.9)

Fig. 7.9 Paciente con sobremordida profunda
verdadera, lzq. En oclusién. Der. Pasicién de reposo.
Tomada del color atlas of dental medicine.
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2. lLa falsa sobremordxda profunda con -una pequefia separacion

interoclusal; los dlentes de! segmento posterior - ya han erupcionado

normalmente.

Solo es: posmle consegwr C|erta extrusnon adlcaonal La sobremordida

se acom una. excesnva erupcmn de los: |nC|swos A esta categorla'

pertenec N algun: s ‘éldclu'sibrriéé de clase Il division 2 ’QUeﬂpddLj'c"e'h”,”uhék

sonrlsa de encnas i ‘bles ©y una relacion defectuosa de la Ilnea Iablal Se'
dlstmguen por el grado de separacion interoclusal. Es cuestlonable Ia

posxbnlldad de intruir los incisivos por medios funcionales 7. (Fig. 7.10)

Fig. 7.10 Falsa sobremordida profunda. a)lzq.
Oclusion habitual. b) der. Posicion de reposo.
Tomada del color atlas of dental medicine.

Es posible cierto grado de extrusion, que permite aumentar la altura
fac:al anterlor y reduc:r la sobremordlda incisiva. Normalmente esta indicado el
i todos*‘los mecamsmos de intrusion disponibles por

analisis' cefalometnco para identificar el patrén
del; cre0|m|ento y las zonas exactas de posiciones

dentalés’fanpmarla » ,réquneren orientacion terapéutica.
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El pronéstico es bueno en Ios problemas de sobremordida profunda

verdadera si existe un patrén de crecnmlento vertical. En los problemas de
falsa sobremordlda profunda con patrones de. cre0|m|ento horizontal son muy

limitadas las posibilic ades de orreccuon m dlan > ¢ s funcionales.

a- sobremordlda profunda él tratakmlento“ plantea mas

diﬁculfé iy pehdlentemente del aparato que se use, debido a la
afectacién - muIt15|stem|ca y a la necesidad de efectuar alteraciones
neutomotoras '

7.2.6 ESTUDIO DE LA TRAYECTORIA DE CIERRE ENTRE LA
POSICION DE REPOSO POSTURAL Y LA OCLUSION HABITUAL EN
EL PLANO TRANSVERSAL
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La exploraciéon clmlca de las reIacuones funcionales transversales es

un procedimiento sencillo. Se basa enla observamon del comportamlento de la

linea media mand|bular al Juntar los dlentes y. pasar de Ia posncnon de reposo a
l 17 ;

la oclusxon habltua

tipos: de mordlda cruzada con deswacuon

Se pueden dlferencnar do

Iateral de lali

1 el primero de’ellos es: una mordlda cruzada en la que unlcamente se

puede obse‘ ar la desviacion de la Imea med:a mandlbular en posucaon oclusal

Fig. 7.11° Relacién entre la posicion de
reposo postural y lavqclyslgn habitual.

" Posicién de reposo 'pbst@ral. -

Paosicién de contacto inicial, incisal.

Oclusién habitual S
Tomada del color atlas of dental
: medlclne s

TESIS CON 106
FALLA DE ORIGEN

e -




oo ja Mastic
iracian y Fon

.
‘z slisis i ,’7L

i Deglucion ﬁ

El tratamiento consiste en eliminar la anomalia en la intercuspidacion,

para conseguirlo se suele ensanchar la arcada superior colapsada, mejorando

de ese modo la funcion. :

El tratamuento puede |ntentarse tamblen en la dentlmon permanente,
aunque exusten pruebas quke parecen |nd|car que una reIacxon prolongada de
mordida’ cruzad sSir-un ¢l 'C|m|ento asumetrlco de los ‘maxilares si
pers!ste’glgu_n ‘a nte el per| do de cr cnm:ento

Fig. 7.12 Representacion esquematica de laterognatia,
con la linea media desviada en oclusién como en
posicion postural de reposo. Tomado del color atlas of
dental medicine.

En tales casos el tratamiento con aparatos funcionales no da
resultados satisfactorios; en los casos la Unica alternativa posible es la cirugia.
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7.3 EXPLORACION DE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES

+ Con el paciente sentado derecho y la cabeza no sostenida por el
cabezal, o en tal forma que el plano de Frankfurt sea paralelo al piso, hacer
que el paciente abra y cierre |la boca lentamente. Observar con especial

atencion el mentén. y Ios incisivos -inferiores durante.los estadios finales del
k.cuerre Los camblos en reIacnon de resalte a medlda que‘los dlentes.llegan a.

ocluswn se notan claramente
= us

diaghostlcar ‘

denticiéh .mixta

Gwar suavemente ka,mandubula asu posnmon retrwda de contactok
y notar cualesquuera mterferencnas cuspldeas entre Ia posmon retruuda de

contacto y. la posnmon oclusal habltua
' Colocar la mandibula en la posicion retruida de éorjtfac»to[y;guki‘ar al-

paciente ligeramente a oclusion lateral en cada lado, kpa'rka 'obse'rvar el
impedimento oclusal para la funcion lateral. ‘ ' '
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+  Observar cuidadosamente los movimientos mandibulares durante

la deglucién inconsciente, para asegurarse si se completa con los dientes
juntos o con Ios dlentes separados

Comprobar mowmlentos anormales del maxnlar y la mandibula .
durante Ia fonamon yla mastlcacmn S PRI

‘# Marcar cualquier cuspide que interfiera con papel de articular,
anotando en una ficha los dientes afectados 2*

7.4 EXPLORACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
Y DEL MOVIMIENTO CONDILEO

El objetivo de esta parte de la exploracién funcional consiste en valorar
la posible existencia de sintomas incipientes de disfuncién de la ATM. Esta
exploracién no es tan minuciosa en los pacientes generales como en aquellos -

que presentan problemas mamf‘estos de ATM. No obstante muchos nlnos de
8-14 afios con dlferentes tlpos de maloclusuones presentan smtomas mlcuales .
de la ATM. i : T s ‘

Estos sintomas tienen importancia por dos razones:
1. Durante la supresién*precoz'de las' anomalias funcionales es

posible prévenir o eliminar algunos problemas incipientes de la ATM. Esta es
una indicacién para el tratamiento ortodéntico precoz.
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2. Durante el tratamiento con activadores se desplaza o se disloca el

céndilo para inducir: una remodelacuon de Ias estructuras de la ATM y un
cambio en Ia funcnon muscular

o -Signos radiolégicos de anomalias morfolégicas y de posicion

La exploracxon cllmca snmphfcada de Ia reglon de la ATM consta de

tres apartados

el ' ‘, LY < ‘al facultativo determinar la

magnltud Y. cronologla de os,ruudos anormales simultaneamente en ambas

artlculamones
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Para efectuar la exploracnon se le pide al pamente que abra y cierre el
maxilar hasta alcanzar Ia oclusmn total Si se observa algun chasquido o
crepitacion, se le plde que muerda hama adelante en incision y repita los

movnmlentos de apertura y cnerre

Durante estos. movimientos se comprueba con el estetoscopio si se .

produce algun ,ruudo Con mucha frecuencia, los ruidos desaparecen en la

posnmon protrmda (Fig. 7.13)

Fig. 7.13 Auscultacion de la articulacién
temporomandibular con el estetoscopio.
Tomada del color atlas of dental medicine.

PALPACION:
El condllo y la fosa se palpan con el dedo indice durante las manlobras
de apertura 'y cierre.. Para aylparil‘a superfme posterlor se puede mtroducur el

Ioé _condilos manifiestan

puede comprobar Sl
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Fig. 7.14 Método de palpacion para la
articulacion temporomandibular. Tomada
del color atlas of dental medicine.

Una parte importante de la exploracién es la palpacion de la
musculatura asociada. En los pacientes con problemas de ATM es esencial

palpar los musculos de cara, cabeza y cuello. (Fig. 7.15)

7.15 tomada del color atlas of dental
medicine.

La experiencia nos demuestra que los nifos con sintomas incipientes
de la ATM presentan casi siempre algo de sensibilidad a nivel del musculo

pterigoideo_lateral; . no. es faci ‘palpar este, musculo pero se puede acceder al

Iar tuberosidad del maxilar, justo
por encnma el plano‘oclusal con Ia superf'cne palmar de ese dedo dirigida

medlalmente hacia el géncho ptengondeo.
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7.16 Tomadas del color atlas of dental
medicine.

En los pacientes con sintomas precoces de la ATM es frecuente
detectar sensnbllldad unilateral, si exuste hlpersenS|b|l|dad o dolor. de Ios dos
lados,: la anomalla es mas antlgua y esta lndlcada la. palpacnon de de otros

musculos asocuado

‘ La sensnbllldad de la cabeza superior del MPL es un ndicio dlagnostlco
lmportante ya que puede indicar una sobrecarga funcnon ‘
articulacion. Este hallazgo obliga a seguir buscando pos:bles ‘-factores
etiologicos.
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ANALISIS FUNCIONAL:

La quacnon der Ios condllos y Ia de coordmacnon de Ios movimientos
son smtomas precoces de aIteracnon func1ona| Normalmente Ia palpacnon y la

mspeccmn nos permlte efectuar Ias determinaciones necesarias.

En Ios casos grave e} e paC|e es

Fig. 7.18 Tomada del color atlas of dental medicine

La amplltud maxma de apertura se mide entre los incisivos superlores
e inferiores con un callbre de Boley En caso de sobremordlda hay que. anadlr
ala med|C|on ; esta dlstancna de. separacnon entre los incisivos.en: oclusmn
completa mlentras que en Ia mordida abierta hay que restar este valor.
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7.19 Tomada del color atlas of dentat
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También hay que valorar los contactos prematuros y las deswamones
en dlrecmon sagltal A transversal

Hejyfqu usca sngnos dlsfunC|onaIes ad|C|onaIes en los Iablos la

lengua'y otrasVestructuras

neuromiisculare
mnemotéci
temporoma

molares p re

2 Supre ion S mordldas cruzadas con gwa dent, rde los'

mowmlentos condileos de,traslacmn no deseados en la dentmon,decudua
3. Sup e xon de: Ias disfunciones neuromusculares, especnalmente
aquellas que afectan los labios y los habitos que tienden a abrir la boca.

TESIS CON
FALLA DE wswuutN




rrhsis Funos

af de la Masticacian, Degiusion
iracivn v Fonacion.

Si se observan S|gnos mcnpuentes de dcsfuncnon al examinar al paciente

por primera vez, se recomlenda proceder al tratamlento ortodontlco inmediato,

especnalmente en Ios snguuentes caso .

I

anterlores superlores
o Problemas de sobremordlda profunda

Ta Mordlda ablerta anterior con’ hablto‘ anormales de labios;: Iengua y dedos
‘4 Problemas de mordlda cruzada ‘

Para . los pac:entes on . chasquudos y aIteracnones funcionales se

recomxendan e;ercnc:os musculares y - orientacién ‘con un aparato de
mtercepcnon Tl

7.5 ANALISIS FUNCIONAL DE LA DEGLUCION Y
FONACION

En la deglucién para el analisis funcional debemos observar la
posicién lingual. La lengua ocupa la mayor parte del espacio interior de la boca
y provee una forma interna para la arcada dentaria, por tanto cualquier
aberracxon en su funcnon o postura se reflejara en la forma de la arcada
dentaria:si la. lengua se ubica baja o alta en el sector vestibular, se produciran
dlversas formas de maloclusnon
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El primer paso_en la valoracion funcional consiste en estudiar el ciclo

de la deglucién.

1al, es importante que haya un equilibrio perfecto o
ue se anulan, entre’ los musculos de. los labios,

-~ Aunque lecer co
entre,lyos"tra’stdr'no del:hablay-las’ maloclusiones
protagonista -

maloéluksyio'ﬁes‘ mas ' bénighas. Si es“posibrl'é cohéeguif una *comper)-s:é‘é:ién' :
aceptable, el tratamiento funcional tiene también un prondstico favorable 7.
7.5.1 EXPLORACION DE LA LENGUA

Ademas de la funcién lingual también son importantes la postura, el
tamarnio y la forma de la lengua. ‘

Incluso en las maloclusiones con componentes morfogenéticos tienen
también importancia el crecimiento, .la postura, y la funcién de la lengua 7,
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7.5.1.1 FUNCION LINGUAL

Han SIdO muchos los autores que han mvestlgado la |mportanC|a de la

protrusxon Imgual y su papel en la etiologia de Ia maloc usmn ~Las anomallas
de la postura y la funcién Imguales pueden serffacto‘ S rlmordlales como

pIamfcacnon niento. rre : ia asal de Ios
l 17 L

componentes esqueletlcos se restablece Ia funcnon Ilngua orma

7.5.1.2 POSTURA LINGUAL

Algunos investigadores sostienen que la post'ura:de la lehgua es mas
1mportante que su funcién (Mason, Proffit 1974). La postura y la forma pueden
ser aplanada o arqueada protraida o retralda estrecha o alargada y extendida
o acortada lateralmente.
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A partir de la postura lingual basal en la posicién de reposo estudid

tres regiones: la raiz, el dorso y la punta; en dicho estudio se descubrid lo

siguiente:

de repqsopostu al

i n la posmnon de la punta de Ia Iengua guardan una
correlacnon dlrecta con las malformaciones mandibulares.

,7.'5.1.3' TAMANO DE LA LENGUA
'El tamaiio y forma de la lengua presentan numerosas variaciones,

gruesa y corta, estrecha y alargada, y ancha y alargada. Para valorar el
tamario de la lengua se pueden usar muchos métodos clinicos.

El mas utlllzado consiste en comprobar si el paciente se puede tocar la
barbilla 'o la nanz con la punta de la lengua. Se considera que un resultado

positivo en esa prueba es signo de macroglosia.
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Se ha llegado a recomendar la glosectomia basandose en esta prueba

excesivamente simplista '7. (Fig. 7.20)

Fig. 7.20 Imagenes mostrando un paciente con macroglosia.
Tomadas del color atlas of dental medicine.

Tanto la macroglosia como la microglosia, se correlacionan con
determlnados smtomas de Ia zona dentoalveolar y el patron esquelético que se
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Fig. 8.21 Imagen que muestra las indentaciones de los molares en la
periferia de la lengua. Tomada del color atlas of dental medicine.

En la microglosia o hipoglosia es un tamafio lingual muy reducido. La
punta retruida de la lengua llega como mucho a los incisivos inferiores, y el
suelo de la boca esta elevado y es visible a ambos lados la diminuta lengua

‘ gua y esta colapsada y.
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Las consecuencias de esta anomalia tienen interés no sélo a la hora

e

de determinar la etiologia, sino también a la hora de valorar el posible papel de
los aparatos funcionales gue pueden proteger, escudar o aI:vnar frente a las
fuerzas funcmnales a los dientes y tejldOS blandos *

7.5.1.4 DISFUNCION LINGUAL

La disfuncién lingual mas comun es la presmn exterior. selectlva La
presnon Ilngual puede ser anterior, posterior o combnnada Las consecuencnas
de la localizacién de las presiones aberrantes dependeran de la zona que

soporte dlchas presnones No las menc:onaremos todas ‘ya que estas ya han
S|do tratadas en eI capltulo 4 o B '

funcmn y la ‘postura Ilnguales anormales pueden constntulr factores etlologlcos
primordiales en la" maloclusion; estas funciones y posturas anormales incluyen
las lenguas aplanadas y adelantadas y las posiciones y funciones adaptativas
y compensatorias secundarias a displasias esqueléticas. En ambos casos la
disfuncion lingual forma el selio anterior de la cavidad oral.

Normalmente, los problemas dentoalveolares de mordida abierta
anterior y -posterior se deben a anomalias posturales y funcionales de la
lengua y suelen responder al tratamiento con aparatos funcionales en el

periodo de denticién mixta.
122
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Lo mismo sucede con los casos de sobremordida profunda en los que
la extensién lateral de la lengua durante la funcidn y la postura da lugar a infra

oclusién de los dientes posteriores 7. (fig. 7.22)

Fig. 7.22 Donde se muestra la
mordida causada por la presion
excesiva de la lengua. Tomada
del libro de Vellini. ‘

debldo a eso Ios dientes se inclinan hacia’ llngual’"y (F|g 7.23y 7.24)
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Fig. 7.23 y 7.24i lustracion esquematica del
crecimiento mandibular. Superior crecimiento
B horizontal. Inferior crecimiento vertical,
e e basandonos en la linea Y de crecimiento.
Tomada del color atlas of dental medicine.

7.6 ANALISIS PALATOGRAFICO DE LA DISFUNCION
LINGUAL

Es posible una valoracion adicional de la funcién lingual por medio de
la palatografia, una técnica que permite observar la funcién lingual durante la
deglucion y el habla

En ur palatografia  se - utilizaba. so6lo- para estudiar los

prmcnplo

trastornos del hablé

En el etodo dlrecto que se utlllza actualmente consnste en. cubrlr la

superfcxe“superlor de Ia |engua con un materlal de |mpreSIon muy exacto. Se ,

aplica sobre la Ienguaiuna capa f'na y regular con una espatula 7 (Fig. 7. 25)
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Fig. 7.25 Imagen
tomada del color atlas of
dental medicine.

Tras una serie de ejercicios funcionales se obtiyer‘jve ‘una fotografia -
instantanea Polaroid, de Ia regién palatina con la ayuda de un espejo especial.
Seguidamente es posible estudiar el palatograma efectuandd mediciones
directas sobre la fotografia 7.

7.6.1 PALATOGRAFIA DURANTE LA PRONUNCIACION DE
LA LETRA “S”

Hay deslizamiento mandibular y proyeccién de la lengua entre los
arcos en la emision de las fricativas, S y Z. Asi |la proyeccién anterior de la
lengua durante la deglucién puede estar relacionada a su proyeccién anterior
7 (Fig. 7.26)

TERIE PON
| PALLA DE GuoilN

Fig. 7.26 Palatograffa normal
lmagen tomada del libro color
atlas of dental medicine.
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La pronunciacién anormal o sigmatismo es causada por una friccion

anormal entre la lengua y el paladar duro # (Fig. 7.27).

Fig. 7.27 Palatografia
anormal Tomada del color
atlas of dental medicine.

Los sigmatismos laterales se dan cuando la’ lenguaa rﬁfbyécfarse en
los dientes anteriores y hay dientes posteriores faltantes, Ié‘cdki‘tjmna de aire
escapa por el lado donde esta la ausencia . (Fig. 7. 28)

Fig. 7.28 Sigmatismo
lateral. Imagen tomada del
color atlas of dental .
medicine

Los sigmatismos bilaterales pueden ser registrados en el palatograma
en ausencias dentales de ambos lados o en pacientes con microglosia como
en este caso 7. (Fig. 7.29)
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Fig. 7.29 Sigmatismo
bilateral. Imagen tomada del
color atlas of dental
medicine.

Proyeccidén anterior de la lengua en la emisidon del fonema S lo que

caracteriza un ceceo anterior 7. (Fig. 7.30)

Fig. 7.30 Imagen tomada
del color atlas of dental
medicine.

El estudio del habla tiene también aplncacnones en el: dlagnosttco
ortodéntico. La lengua, la faringe, el velo del paladar el paladar y los dientes

desempenan importantes funciones en la fonacuon

Los mowmlentos de la: engua durante eI habla son muy sofisticados y

dependen de las co dlClones Iocales ',,. e
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En las maloclusiones con anomalias en la posicién de los dientes

también se pueden producir alteraciones en la posicion lingual, que impiden el
habla normal. ‘

,Norm”alméhté la Iengua gramas a su. ﬂexlbnhdad es capaz de

Para valorar la capacudad de compensaciéon y adaptaclon se utlllzan

los reglstros palatograf cos '

7.7 PROBLEMAS FONETICOS
La evaluacién de la fonacién corresponde a un espeéialista en
foniatria, pero el Cirujano Dentista debe ser capaz de detectar los errores de‘

fonacién y reconocer aquellos relacionados con la malocluswn

EI ceceo, el defecto mas comun en la artlculamon de la palabra, puede

ser causado en: arte por'lrregularldades de los dientes anteriores. No hay

evndencua en cambio que el ceceo pueda provocar problemas dentales.

Qt‘rasiéohso'riéntes fricativas (f, v) y de apoyo alveolar (t, n, d) pueden
ser también afectadas por los dientes mal alineados '®
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7.7.1 FISURAS PALATINAS

Los problemas de fonacién son particularmente severos en las
personas con antecedentes de fisura palatina. Los defectos fisurales ocurren
en un espectrdque va desde los muy anteriores (ﬂsura' del borde rojo del labio)
hasta lqs‘_mbuy‘ 'pqsteriores (que afectan,s'olament‘je el paladar blando). '

Un paciente con uvula bifida se describe mejor diciendo quye'tiene;yuna
fisura en el paladar blando; esto es importante para la funcién ‘dellyhr?abl'é' borque
falta la masa muscular central de la uvula, necesaria para su ele\)acién‘y
funcién 8. (Fig. 7.31 y 7.32)

FIG. 7.31 y 7.32 Fotograflas que muestran a un paciente con fisura
palatina recién nacido y siete afios después. Tomadas del libro de
Echarri.
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7.7.2 EXPLORACION DE LOS LABIOS

Es necesario examinar minuciosamente los labios como parte de la

valoracion funcional.
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Los factores musculares de equilibrio externos son tan importantes
como los factores internos. ;Se debe estudiar los labios en posicion relajada.

1. :si solo se observa un contacto Ingero O una separacion muy
pequena entre los Iablos superxor e inferior, los labios son competentes '7 (Fig.
7.33) '

Fig. 7.33 Imagenes que muestran
competencia labial. Tomada del color
atlas of dental medicine.

2. -8i queda una separacién significativa o si los labios sobre todo el
superior 'son muy cortos, se puede considerar que los labios son

incompetentes..

3. Si los:labios parecen desarrollado normalmente pero los incisivos
| ndo el cierre labial, Ballard

nados Iablalmente dlfc ,
56) denominan el fenomeno mcompetenma labial potencial.

(1965) y Tulle

L'bs ,bordes incisales se interponen entre los labios y se apoyan en el
labio inferior, impidiendo el sellado labial. (Fig. 7.34)
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FALLA DE URIGEN

130




% Y e N » Deglucicn H

Fig. 7.34 Imagen que muestra
incompetencia labial por influencia de
los incisivos. Tomadas del color atlas
of dental medicine

4. Si el labio inferior es hipertréfico, evertido y redundante (es decir
con exceso de tejido), es poco lo que se puede hacer con tratamiento

ortodéntico para mejorar la situacion.
7.8 ANALISIS FUNCIONAL DE LA RESPIRACION

La funcién respiratoria normal se realiza por via nasal. En las fosas
nasales el aire se limpia, calienta y humedece, para después pasar a los

pulmones donde se efectuaran los intercambios gaseosos 7.»

‘ tamblen sugnlfcatlva
presentando determinadas

reducido, fosas

asofarmgeo
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Estas consideraciones encuentran apoyo en el pensamiento de Emslie

y Mayoral, donde ‘'se’ discute si’ la respiracion bucal es la causa o la
consecuencia de las diferentes deformaciones.

estncto ‘asicom un tratamlento desobstructlvo prevuo ‘al ortodéntico ®

ﬂamacnon de la mucosa nasal que suele producirse en los
resfnados comunes hace que todos respiremos en ocasiones por la boca. La
lnﬂamacxon, prolongada de la mucosa nasal que se observa en las alergias o
en las infecciones crénicas puede dar lugar a una obstruccion respiratoria

cronica.
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También se puede producir por una obstruccion mecanica a cualquier

nivel del aparato naSorrespiratorio desde los orificios nasales hasta las coanas
poster:ores En condmuones normales el factor que Ilmlta eI flujo respiratorio

nasal es eI tamano de Ios orlfcxos nasales

nipedimehto de la respiracién nasal, se establece la

se refiere ‘a- los que respiran

| ntes de una resplraCIon bucal dependeran de la edad en
que el;indnvnduoaddumo la obstruccion nasal de la gravedad y de la duracién

de la obstruccion, asi como de las otras funciones 7

7.9 EXAMEN FUNCIONAL RESPIRATORIO

La evaluacidon de una funcidén nasal perturbada no siempre es facil. Los
datos “de la historia clinica pueden darnos idea de la frecuencia de
enfermedades de oido, nariz y garganta, y de las caracteristicas del suerio, asi
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como de habitos, posibles alergias, en el examén funcional respiratorio

podremos obtener mas datos clinicos para un mejor diagnéstico 16

7.9.1. EXAMEN FACIAL Y BUCAL

resecos y agrietados (Fig.7.36), |ncompetencié lablal enCIa ' margmal
inflamada, profundizacién de la béveda palatlna(Flg 7. 37) y eI an'

del paladar y las amigdalas 22

ISlS del velo

Fig. 7.35 tomadas del color
atlas of dental medicine
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Fig, 7.36 tomadas del color
atlas of dental medicine
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| Fig. 7.37 tomada del color atlas of dental medicine.

- Se puede valorar la presencia y el tamafo de las adenoides y Ias
amlgdalas en radiografias cefalicas laterales. Los resultados de estas placas
nos: pueden indicar si el conducto nasofarlngeo esta despejado total o)

parmalmente obstrundo

€ xuste un 180% del tEJldO linfoide que
 anos. Normalmente las adenoides obstructivas
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7.38 Clasificacién de adenoides en radiografia
lateral. Tamafio peque; o. Tomadas del color
atlas of dental medicine.
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7.39 Clasificacién de adenoides en radiografia
lateral. Tamafio mediano. Tomadas del color
atlas of dental medicine.

Ly

7.40 Clasificacion de adenoides en radiografia
lateral. Tamafo grande. Tomadas del color atlas
of dental medicine.

que comprendia los siguientes sintomas; deglucién de tipo

En 1968 Ricketts describié el “sindrome de obstruccion respiratoria,

visceral,

predisposicion a la mordida abierta (Fig.7.41), mordida cruzada uni o bilateral

(Fig.7.42) y ligera deflexion de la cabeza 7.
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Fig. 7.41 Tendencia a la mordida Fig. 7.42 Mordida cruzada bilateral.
abierta. Respirador bucal. Tomada Tomada del color atlas of dental
del color atlas of dental medicine. medicine.
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En sus exploraciones el autor ha observado. una frecuencia

significativamente alta de los siguientes sintomas en pacientes con anomalias
en la respiracidon nasal: maloclusion de clase Il divisién 1 (Fig. 7.43), estrechez
de la arcéda'su'perior, apifiamiento de ambas arcadas (Fig.7.44), y patrones de
crecimiento vertical.

Fig. 7.43 Maloclusion Clase |l division |. Fig. 7.44 Paladar estrecho en paciente
Tomada del color atlas of dental medicine. respirador bucal.. Tomada del color atlas of
dental medicine.

7.9.2 REALIZACION DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS

Indicar inspiracion, que nos permita constatar la falta de dilatacién alar,
o la existencia por el contrario de contraccién.(Fig 7.45 y 7.46)

Fig. 7.45 Respiracion nasal. Eltamafo de las fosas nasales cambia
al momento de la inspiracién. Tomada del color attas of dental
medicine.
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Fig. 7.46 Respiracion bucal. No hay cambio de tamafio en las fosas
nasales durante la inspiracion. Tomada del color atlas of dental
medicine.

7.9.3. CONTROL DE LA PERMEABILIDAD NASAL

Por medios directos o indirectos se puede observar la permeabilidad

nasal, empleando un espejo o tableta de cristal, por el empleo de un algodon

deflecado o por la obstruccion provocada 22, (Fig. 7.47)

Fig. 7.47 Prueba que nos indica si es permeable la
via aérea. Tomada el color atlas of dental medicine.

El diagnodstico diferencial puede determinar si los problemas de

respiracion nasal son por obstruccion de las vias aéreas o por respiracion

bucal habitual.
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En el prlmer caso, el paciente sera remltldo aun especialista siendo
éste el otorrmolanngologo

‘En eI segundo caso Ia terapla preortodontlca puede ser cornglendo la
respiraciéon bucal habltua Esta puede mclunr eJerC|C|os para la respnrac1on los
musculos perlorales y pantallas orales
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CONCLUSION

Esta investigacion.me.ha. permltldo integrar. en. un solo documento la
e~ |a ~masticacion,

informacion elemental referente - al anal|S|s funcnonal
deglucién, respiracion y fonacién. Es un tema 1

ey sUmamente
amplio, desafortunadamente no exxste sufcr )

este tema Io que |mpl|car|a una’ mayor

»Io fhan permltldo sin

mteresandome por mi

en el manejo
diagndstico efecti

Con el firme, Hdne ) bposnto deseo que este trabajo :
pueda ser de Utl|ldad para es diantes 'y para Ios C|ru1anos dentlstas de‘
practica general. : :
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PROPUESTA

Debido a Ia grata expenencua que VIVI en la recopllacwn € integracion de esta
los 'estudlantes de ‘esta carrera y los

informacion, recomle do ampllamente qu
‘ge’ era se- nteresen en "el Anahs;s Funcional y en

cirujanos dentlsta de prac :
funciones. tan mportante como:la masﬂcacnén

eQIucnon resplramén -y fonamén ya

que este analisis: es tan importante como’ Ia historia cllnlca Ios modelos de estuduo” la

cefalometna y otros elementoside: dlagnostlco todo esto en conjunto nos: ayudaré a.

y tratar con conf anza y'segurldad a nuestro pamente o rem
se requlera si fuera necesano : ] '
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