
.. · .. ·· ... ·.··.··b· ... ···.· .. ·· 
.. ·.:. . ·. 

' 

-' . . . . 

.. tl~IVE1üútiAri NACIONA.i AUTO NOMA DE MEXICO : . . . · .. .·.· ~- . -

. ·· F'.AcifLT.AD DE Ono~·-r_oLotiíA 
. ·" . . : ' ~. . : ; 
<--~~·: -. 

: . -~ ; 1 . . 

' . : . . ~ .' . ' '' . '• 

TESIS' 
_ • ¡Kzra 'Obtener, et título de • 

.19 7 6 

> •• ' '": ,.,.-.~ ~ 

-.;J.:~.• 
·-··;:_\ 
,._•.·.:·.: 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





· .. ,.' .. _, '· 

' PRMMBULO . ' . . . 

INTRODUCCION 
.. DF.SCRIPCION FUNCIONAL DE LA BOCA 

.FUNCION MASTICA TOIUA 
FUNCION FONETICA ·.· 

,FUNCION ESTE.TIC.\ 

FUNCION SENSORIAL 

ASPECTOS PSICOLOGICOS 

CONCLUSIONES · 

UIBLlOGRAFIA 

'~· " ,, ',' .. 



D E D 1 CA T O R 1 A S 

,,\ .,.;.,·-.1. 



' ~ r~i "td~mdo pad;e; · · ... · > < , 
l!Lfi'ONSO LARA CHA V ARRIA, 

qµe lzi:.sa/,illo /ruiarmB .por P.l 1~ejor 
·, . caTlliM con su, rectitud r.su saber, 

. . ... · A nzi queridísima ~iadr:e: 
Dra. ·DERTflATORRES DE L4RA1 

ql.lien. melza d(ldo cd.1~i11a, apoya moral . 
y seguridad para realizar nzis estv,dios'. · ··. 

A mis hermanos: .. 

· c .. D. NORMÁ MARTA IAZM TORRES DE RUIZ, 
C.D. ALFONSO EDGAR LARA TORRES, 
Psicóloga DULCE Mr1RIA LARA TORRES1 

que ma. ha11 tlado un buen. ejemplo. 

' .· ... ;. . ., ... ; .~-- - ..... 



. /1 la mernoria ·de mis abuel(}s: 

MARIA CHAVARllIA. DE LARA, 
GUADALUPE LARA DE 1'0RRES. 
xAMONLARA Y· CORONA~ . 
FERMIN TORRES MORALES . 

. ·.A mtabucli'Ía CARLOTA. 

A mi cuñado: 

, . C.lJ, VICTOR MANUEL nurz CERVANT.ES. 

A mi sobrino que tan!o quiero: 

V/CTOR MANUE!, RUJZ LARA. 

A MIS TIOS Y PRIMOS: 

Con mucho afecto. 

. ·~. ,: ... :,.:,·:. 



A MIS MAESTROS, 
AMIGOS Y COMPAf{EROS. 

A LA FACULTAD DEODONTOWGIA. 

A LA UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEX/CO. 

A &1 CLINICA "17.C.t.!PO'I'ZA.LCO. 

Al HOSPITAL CENTRAL MILITAR. 





PRE.AMBULO 

. . En la culminación de mis estudios profesionales, 
quiero expresar mi sentimiento ele gratitud para la Fa
cultad de Odontología ele la Universidad Nacional Au
tónoma de México, donde he recibido la valiosa ense
ñanzn de una profesión, donde he aprendido a servir a 
mis semejantes, donde he conocido la alegria. de la ju
ventud, el compañerismo y la amistad, donde he tenido 
el afectuoso estímulo de mis maestros para llegar a la 
meta anhelada. · 

A la Clhúca Azcapotzalco que recordaré siempre, 
nii agradecimiento t11mbién por haberme brindado en 

. su acogedor ambiente, la oportunidad de un mayor acer
camiento con las personas que a ella concurren para su 
atención dental y aplicar los métodos de la Odontología 
a nivel integral. 

. Para corresponder a todo .l-:sto. aunque sea en parte, 
me hago el compromiso ele prepararme codo . vez más 
para actuar en mi querida profosión, -noble ciencia de 
la salud- y estar en condiciones de prevcni'r In enfer
medad, aliviar un dolor o restablecer una fondón per· 
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.. · .. ·· ..... ~11 t~dosl~s.actos ele la vidadelhombreexiste m1a • 
·· ·. fundón, misma que puede ser Ciunplidá por todo el or

e;anisnio o por uua parte de él, pero que debe sc·r reali" 
¡lricla con plenitlld y perfección. . . 

.. . · .. .. Las variadns .fundo11~s ·que a la boca le· coirespon~ 
.··. den son tan importantes que si alguna de ellas no se 

realiza; .pueclc llegar a compromete:t la vida: la función . 
alinienticia no puede sustraerse indefitiidameute sin ese 
peligro. 

La fonación 1.'S en el sentido humano el acto de la 
comunicación,. el instrumento· simbólico para ciesignar 
todo lo que nos rodea;. 

i La boca como elcl~ento con::-;titutlvo de la cara, tie
ne una funcibn destacada en Ja mímica del individuo y 
es quiiá la más expresiva. ·· 

La .. sensibiUdad se manifiesta en In boca de tal ma
nera, que permite al individuo establecer un nexo entre 
el medio externo y su propio me<lio inte1110. 

Lo anteiio·1· señala la trascendencia de las funciones 
bucales en l¡¡· ''ida. humana y ha sido mi deseo destacar
las l'.rt el desaiTollo de esta Tesis que presento a .111 ·con· 
sideración del Honorable Jurado. 

··."·,··,·•,··.',":" 





'r; 

Los estudios clásicos de la boca se han basado en su ma
yor.la sobre un criterio morfológico, pero actualmente 
se fo conside'!'a también como una unidad integrada por 
muchos e]('mcntos: maxilares, dientes, procesos alveo
lares, parodonto, músculos mastir.ndorés y linguales, la
bios, cmTillos, piso do la boca, paladnr, cte., que consti
tuyen dicha unidad funcional. El órgano bucal cumple 
sus funciones por la acción comhinnda de todos sus com
ponentes. 

La cavidad bucal es el intermedio entre d individuo 
y su medio y eu su espacio intcrio1· se efectúan ca
si todas sus funciones, que son una p<l'rte integrante de 
la función totnl del organismo. Estú limitada por regio
nes que ti1·ncn cnractcrísticns diferentes según su ubi
cación, consistr.nda, mo\·ilich1d, etc. 

Los dicutes y los rebordes alvcolr.res dividen a in envi
dad bucal en dos espacios: el ve~tíbulo hucal y lo envi
dad propiamente dicha limitada por dichas estructuras, 
arriba tiene como límite el palnclnl' y abajo el piso ele la 
boca. El paladar es morfolbgicnmcntc cousidcrado, pasi. 
vo (': inmóvil, <'l órgano que se le adapta es la lengua que 
cubre! el espacio vacío. 

I.os labios y lm; carrillos por rodear n .lor. maxilares se con
sideran como ekmentos dinámicos perifé'ticos, la lengua 
tiene una dinámica central con una acción ele empujo 
de adentro hacia afuern. 

Las abezturns bucales so~ clos: la externa o labial y la 
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posterior formada .por el velo palatino, la lengua y los 
pilares del paladar. La gnm movilidad de estas abcrtu
rns peníli le modificar la forma y capacidad de la boca 
en forma notable. 

En derredor del cspncio bucal y en intima relación con 
. él se cncmmt.rcin los tejidos blandos y elásticos que cons
tituyen la musculaturn encargmln <le configu:rar y diri
gir el crecimiento de los mnxilnres, dando forma a los 
espacios interiores do In boca. 

Cuando la musculatura lingual y pcribucal est<1n en 
equilibrio, los rebordes alveolares adquieren una estruc
tura y una posición adecuada y armónica. Igual sucede 
con los dientes, s1 los maxilares han crecido en equili
brio estarán en una dirección correcta en el momento 
de su erupción. 

Con 'relación al medio bucal existe dentro de la cavidad 
un elemento líquido que es el humor bucal, de intensa 
actividad bioquímica, ele alto poder lubricante y un ac
tivo medio de protección, su función reguladora se ma
nifiesta en la boca y en el organismo en general. 

El aire dentro de la boca tiene tnmbién gran importan
cia en su funcionalidad, cuando los labios se encuentran 
moment{mcamentc abiertos el mC'dio bucnl se comunica 
ampliamente con el medio cxt0rno penetrando libre
mente el aire a la boca, e interviniendo en la ftmción tcr
modiniu11ica de la misma. 

La importancia funcional de la lengua se dcs1nca desde 
el nacimiento del ser, con tuHI exquisítn movilidad y mn
pliamcnte cnpacituda para cumplir \'ariadas y complejas 
funciones. Además se destaca por la 11ot.entc nmsculatu
.ra que posee. En los períodos posteriores de la vidn va 
adquiriendo una posición apta para estimular el creci
miento de los maxilares asegurndo por los puntos de 
apoyo de la punta, el dorso y la base de la lengua. 

La boca clasificada por su relación con el medio cxter-
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no como cavidad semicena<la, está casi todo el día en 
movfolie11to y debe abrirse y cerrarse según las circuns
tancias, pero el solo abrir o el solo cerrar no pueden con
siderarse aisladamr.nte, sería impos1hfo u\Jservm· a la bo
ca constantemente abierta o continumnentc cerradn. 

Todas las funr.:ioues que la lioca cumple son inmutables: 
In fm1ci6n alimenlicin, la función font.'•tica, la función 
mímica y todas las relacionadas con la respiración per
manecen vigentes desde el nacimirnto hasta ln muerte y 
se van perfeccionando a mcrlida que las exigencias fun
cionales así lo requieren. Los músculos, los maxilares, 
lns glándulns, dientes ele., sit·ven n todas y cada una de 
ellas aún cuando la acción aislada sen en apariencia di
ferente. · 

Lo relación máxilo-mandibulnr sP establece por tres pnn
tos de apoyo: 1los posteriores, las nrticulaciones tórnporo
mandibulares, de cnrúct1.Yr pennancnte y uno anterior, 
de condición vnri<1hle repr0scntnclo por los arcos denta
rios, que cuando tornnn su contacto respectivo al elevar
se la mandíbula establecen la oclusión ckntaria. 

En rl mecauismo de abrir y cerrar pueden presentarse di
ÍPrcntes grados: durautc d reposo, en que solo existe 
oclusión lribinl ele conl.acto~ pi:rmanecicmlo los dientes 
en iuoclusión y In lengua descansando en el piso de la 
boca~ en fonnn pasin1, sin con tracciones; durante la oli
mC'nl<Jci{m, la fonación, la mímica, así como al tragar 
salin1, los lnhios. cm·rillo!;, dientes, lengua, etc., realizan 
un trabajo combim1<lo n \•eccs sucesivo~ otrns simultáneo, 
como resultado ele contracciones y relnjacioncs cíclicas 
necesarias en determinnclo momento. 

Como consecuencia de un estado tcnsional en la vida dia
ria, son frecuentes algunas contrnccimws que se efectúan 
ele afuera hacia adentro o sen del mundo al individuo; 
los grupos frontales d~ los dientes se encuentran en con
tacto protrusivo, lo que trae como consecuencia }¡¡ posi
ción anormal de la mandíbula. Este grado oclusivo ten
sional es potencialmente d<iñino y en detc1mi11aclos es-
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;. ·, tados psicológicos puede llevar a situaciones más perju· 
diciales para !a integridad ele los tejidos. 

En resumen, la dinámica bucal es un fenómeno vital de 
gran complajidad, es un trabajo en unidad ele difc'rentcs 
estructuras anatómicas tanto blandas como duras, que 
aseguran una función integral. 
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· .. ·· En:ereittidio ele esta función tan ~ompleja tis'riccesario ·.· 
.·.: corisid~rar hiS fases setretorn) mecánica, psicofisiológica .• 

:Y de· deglución; aspectos de gran importalicia en la nu-
·. triéi6h.· •. . . 

El conjunto ele secreciones bucales pemlite el acto vit~l 
de '"pasar.'' ·los alimentos y tiene una acción defensiva 
contra los. ataques exteriores do. diversa índóle, bacteria
nos, químicos etc. E.<>tos elementos secretores tienell dis
.tinto caráctci', unos constituyen verdaderas glándhlas. y 
otros como el epitelio sin canal secretor producen los mu
copol~sacá1·idos que contribuyen a form<lr el humor bucal. · 
La escuela de Pavlov ha estudiado la fúnción de las glán
dulas salivales y señala que por la actividad reflejá del 
!fistema 11ervioso, la. introducción <le.·sustancias alimen-· 

. tidas. en la boca provoca secreción de saliva. Las propie
dades :físico-qiúmicas del alimento establecen la calidad 
y la .cantidad de la secreción; así un alimento. de.masia
clo seco no puede ser deglutido. 

El. trabajo de fas gláI1dulas depende de un reflejo que se 
demuestra por el hecho.de que sn sccrcdón comienza.en 
corto int1.1rvalo después clcl 1estími~lo. Los receptores es
tán distribuidos por toda la boca pero· cspccialinente en 
la superficie de la lengua; las papilas gustativas reac
cionan a la acción de sustancias dulces, amargas, saladas 
y ácidas. 

HUMOR BUCAL 

El humor bucnl (saliva) hace posible In. 'relación clel or-
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.... ·.· :ganismo con. el mecli~, está ~onstittúdo por la~ distintas 
secr~ciones de iás glándulas parótida (serosas) las. sub~ . 
1riaxilares ( seró.mucosas):. y . las . sublinguales (mucosas),. 
del .epitelio secretor y de las pequeñas glándulas distri

.· buídás por. .todala niucosa de la éavidc1d oral; .su compo
sición es.· muy variada ·.debido a . los cambios que experi
menta relacionados con fos excitantes tanto externos éo
mo internos . 

. ·. Contiene sustancias. orglmicas como pr~teínas ·e iriorgá
. nicas como cloruros, sulfatos, carbonatos y productós. del 
. metabolismo: anhídrido carbónico, sales de ácido carbó
... nico y urea. Su opalescencia se debe a la presencia.de res

tos celula'i'es epitclinles; corpúsculos bacterianos y glóbu
. lQ~. blancos, posee. alto poder lubtkante. dado. por su vis· 
•'cosida d. y es un activo. medio de protección ante los· cam~ . 
. bios. que 1ienenlugar. en la boca. · 

MECAN!C;l DE bi ALJMENTACION . . .. . . : .. 

·., L1 foncióti mecánka de la. boca en la ,olhnentación pre
senta distintas modalidades de acuerdo con la etapa evo~ 

.· lutiva delfüdfriduo. En los primeros meses de la vida el 
··• .·. 1·cdén nacido está en las mejores condiciones para rea~ 

!izar ln acción .de r,uccionar y hacei· salir el liquido que 
constituye su primer nlimcmto; · 

SUCC!ON 

.El reflejo ele succión es el más importante en el· lactan-
. ; te; inidnlmente, lós labios no se colocan inmcdiatamer1~ 

te al ser preseritadoc)l riccho:. ln areola y el .pezón son 
tomados por el rodete gingival superior y el dorsodela 

. lengua que cubre el rodete inferiar. Los labios forman un 
sello para evitar que la Jeclrn se derrame y la boca se. abre · 
mientras que la. mandíbula desciende. 

. En el acto de mamar la primera fase es de aspira
dóp y asegura la prehensión de la fuente del alimento. 
La segunda fase es principa:lm.ente de presión para po-· 
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. . : ··-::: .... ', · .. 

4:lerextra~r1a Iec11e;· 

, La .lengtm se ·ahueca longitudinalri1~ntc y sus extremos 
·· se cloblau, el hueco desaparece cuando ésta se eleva co~ 

menzando 'por la· punta; Ja succión del pez(m se comiíle~ 
.·ta por la contracci6n del· piso de lrt bocá y la ·leche es 
enviada hada la bucof aringe. · · · · 

Alas 8 semanas el niño abre considerablemente la boca · 
•· y fuma el pezón con relati~:a focilidatj, la mayor presiÓJ'l 

es ej1;rcida según Gesell, por. Ja parte . centr,al ·de los la-
. bios y sobretodo por. el superior. . · · 

A fos 12 semimns eqüilibrn mejor sus lnbios y las partes .. 
laterales participan <ictivamei1te ón el cierre alrededor 
d~l pézón produciéndose un hm :limicnto del lnbfo su~ · pefior. · · · · 

.AL!MENTAC!ON MlXTA. . . 

. Aliniciarse la aliment ación mixto. (destete) los lnbios 
rio hacen ningún movimiento ant<._ la cuchara, los. ali

.· melitos semisólidos y líquidos se reciben sobre el dorso 
delá lengua, el niño trata de chupt"l'r ln cuchara, .los la7 

. bjos no pueden riumtener aún el alimento dentro de. la 
· boca y ,éste escurre hacia el mentón; · 

Entre los 4 y 6 meses combia el patrón de fa alimenta
ción al coo1·dhlarsc el movimiento de los labios: el supe
rior cubre la cuchara y el niño aprende a succionar. lo· 
scmisólido y a tomar .de tina taza; el labio inferio~ se · .. 
vuelve más activo, evitando que escape el. alimento, lo 
envfo hacia atrás automáticamente una vez retirada . }a 
cuchara> al mismo ti~mpo los labios y las nicjillas se con-
traen rítmicamente pa·ra moverlo dentro de la boca. . 
Antes de la cntpción dentaria ya se observan en el niño 
movimientos mandibulares de tipo masticatorio. limita
dos al principio al plano vertical, después de la erupción 
de los incisivos temporales comienzan los de protrusión, 

. seguidos por Jos de lateralidad y se vuelven más adecua, 
dos· con la P'rescncia de los segimdos molares temporales. 
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. l?Jpat:ónmasticatorioinfantil se estabiliza aproximada-
mente al año de edad. · . . . 

·A los 18 meses el niño ya es capaz de gri.stur la carne y 
otros aliri1entos . duros siendo más marcados los :rl1ovi
mientos de lateraliclad. Gesell basándose en el análisis de 
películas cinematográficas dice "el masticares para el. 
niifo de 1.8 meses un proceso.complicado que requiere de 
sü parte atención concentrada; La masticación de un ni~ 
ño de 2 años es rhás riutomútica y a los 3 años alcama una 
relativa madurez"; ·fü1 todo ésto hay variaciones indivi- · 
duales así como se .observa por ejemplo u'na considera
ble variación en la forma de caminar. 

MASTICACION 

En el adulto ol acto de comer se puede compm'ar por su 
significado a ln acción. de· masticar, es. consif}erndo. como 
elprimcr paso en hí transformación que deben sufrir los 
nlime:ntos só1idos para su incorporación al estbmago. 

Todos los elementos constitutivos de la boca1 oclusivos, 
secretores, ncll'romusc.ularcs etc., intetvienen en la mas
ticación: prehensión, indsión, trituración, insnlivación, 

. formac;ión del bolo a limen ti do y deglución es la secuen
cin de los actos <m In füncióu .de comer. 

F1 período masticatorio consta ele 5 fases: 

a) .-Fase de reposo 

b) .-Fase de introducción del alimento a Jo hoca 

c) .-Fase orientadora de la masticación 

d).~Fase fundamental de la masticación 

· e) .-Fase de fonuación del bolo nlimenticio y co~ 
micnzo de la deglueión~ 

Existe una inte'rrelación en elticmpo de las distintas fa
. ses y entre el cal'ácter de los movimientos que se moc\ifi

·. ca, sin embargo, con el tamaño, dureza y características 
· gustativas de los alimentos• 
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FASES DE.LA ÚtlSTICACION··· 

, ; , a) COn los alimentos muy duros; l~ manclíb~la des.- · 
dende parn fo intro<lucción de éstos .y en seguida se ele-

.. •. va eri protrusión, quedando prensados entre los incisivos. 
bó'rde . a . borde y comienia un · moviinien to retnisivo, de 
la immdíhula ql.le se detiene al encontrar una. resisten
cia en rehici6n: cimJa dureza de lo que se come, la con-

.. tracción muscular aumenta y el movi:iuiento, mandibu-
lar se hace con osciláciones forzadas. Los labios giran el . 
. bolo hacia elinterior de .la boca y la lengua en acción 
coordinada con los carrillos, ubican el alimento sobre los.·• 
diemcs posteriores y elevúudosc. lri numdíbula, coinien- .· ·· 
za la masticación. · · 

.l>) Con los alimentos medianamente blandos. des~ 
pués de la prehesión fo. mandibula efet;tÚu un movimien-

. to hacia atrás en dirección a la posición céntrica. La ve
locidad de éste depende de la resistencia. Ml nlimcnto al 
comprimirse. por los clióntes. El <lesgarrúmiento ·del bolo 
se efedúo antes {¡tte los dientes Jo ntraviesen por comple
to y se realiza a nívcldc la parte más adelgazndo del mis-

.· mo, 'de esta manera no se llega a producir contacto entre 
· los dientes antagonistas. La mandíbula desciende y los 
. labios ünvfon el alimento hacia· la lengua que junto con 
lós éarrillos lo colocu:n entre los dientes preparando asi 
la masticacióri; 

TIU1'URACípN 

Durante la masticación, el· alimento está siempre entre 
los dientes, los contactos denhfrios estánen relación con 

·. la mayor o menor l'csistcncia del bolo y los movimientos 
mandibulares son más lentos cuando dichos contactos se 
. presentan. A medida que los dientes se acercan a él, su~ 
fre cambios en su tamaño, consistencia y fonnn, lo que. 
influye para que .los movimit1ntos mandibulares no. sean 
uniformes durante la masticación. El movimicP.to de de.; 
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rre qtie nl principio deLcido es más o menos continuo, 
.· .. cambia iwr un controlado tipo osdlante, al hacerse po-

sible el contacto dentario. · · · 

En el esfuerzo masticatorio hay una desviación asimé
trica de 1n mandíbula el<~ un lado a otro así como un U-

. gero movimiento lrnda afuera y adelante del cóndilo por · 
. el lado donde se mastica (movimfonto de Dennett). Un 
acto de rctoó10 se efectúa por la contracción intensa ele 

··los ~úsenlos r.spcdalmente clcl lado donde estú el ali-
· mento. · · 

Unu buena masticación se realiza bajo las siguientes con~ 
diciones: 

1.-Debc haccrs(~ lentamente para que los procesos 
de insalivación, función estomacal. metabolismo, etc., se 
realicen normalmente. 

2 . ..:....lla de ser suficiente y ayudar a que }os elemen
tos nutritivos lleguen al estómago en una forma que fo. 
cilita la acción digestiva. 

3.-Dcbe ser bilateral. En lo· mecúnico funcional es 
. muy impcii.tnnte la simetría. El masticar de un solo lado 
puede causa·r deformidades y además altera la funi::ión 
secretora bucal. 

4.-Ha de ser. cnérgictl y adecuarse a una dieta reln
tivanicntc dura. Se producen así nuevos estímulos neu· 
romusculan~s y se muncnta la resistencia de los tejidos 
de sostén. 

5.-Tcndrá libertad de movimiento que le permita 
adaptn·rse a las condiciones cambiantes de tamaf;o y du
reza de lo que se come. 

INSALIVACJON 

La introducciím del alimento en la boca p1·oduce la sa
livación. El acto de masticar si es prolongado, produce 

. una salivación suficiente parn que el bolo seu degluticlo 
y digerido. Los alimentos son impregnados por la saliva 
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. n1ixtfi: la parotídea facilita la niasticación, la submaxilar. 
·. facilita la gustación yla sublingual la deglución. La r.an· ·. 

ti dad ele saliva varía· de· acuerdo con· los difc'rentes estí
. mulos, La composición se modifica también con la velo-
cidad de la secreción. · 

.. El trabajo de lns glúndulns depende de un reflejo que se 
·demuestra ·por el hecho de que su secreción .. comienza 
después de un corlo intervalo que sigue al estímulo .. El 
aparato sensible está constituido por mia grmr cantidad 
de rccepto·res. diferenciados. parn ·los distintos estímulos: 
los agentes químiCos provocan respuesta en la mucosa 
bucal y enla lingual, Jos túnnicos en casi toda In superfi
cie dé la mucosa bucal, los mccúuicos en la base y punta 

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

DEGLUCION 

La primera fase de la deglución que incluye la primera 
parte del esófago se manifiesta como sensación suhjeti~ 
va. Postc'donwmte ya no existe lé: sensación de clcsnlaza-

··· . miento dclnlimento. -

La lcn¡:,rua ¡>rcsionn al bolo contra el paladar duro, los fo. 
bios se cierran y el paladar blando se eleva trm1sfonnán
dosc en un tenso nlano inclinado. F.l contacto del bolo 
con el paladar blarulo, provoca Ja estimulnción del apa- ·. 
rato receptor del mismo y la i·espucsta es la contrücción 
<le una serie de músculos especiulmente los delvelo pa· 
latino. 1 

. Conla clevació11 del paladnr blando se ocluye el cavum 
nasofaríngeo impidiendo la entrada del ulhncnto a las 
fosas nasales. En un determinado momento, la contrnc
cióm hrusca <le los milohioicleos clevarnlo el piso de la bo
ca, impulsa lu lengua y la comprime contrn las paredes· 
que la contienen. Momentos antes los orcos dcnhfrio;:; 
.han entrado en .oclusión y qucdn completada lu cavidad 
bucal con paredes l'Ígidus por delante y los costados. So
lo queda m:.í un camino parn el bolo que es el itsmo de 
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:. ÚsfaÜces . 
. ·· .. -~-·lerigua ~l empujar el bolo contra· el palaclrir,_. cierra · .. 

··por su base el acceso a las vías respirato'rias aplicámlose 
coutrn la epiglotis. En forma simultánea el hueso hioides 

· ; y laforinge se elevan por contracci6n de los músculos 
· ~tilohioideos y digástdco. Se produce de esa manera el 

cierre hermétko delaéccso a la la'ringe y el retomo del 
~limérito ·ª· la boca ya no se realiza. , ·. · · · 

Etbolo penetra en la cavidad fmingea que presenta al)Íer
.tQ sóló el orificio esofágico dilatado, marcámlose· aní su · 
· prlóJ!.'.imo camirlo. · 

.·.. La ~eglución es tm típico acto reflejo __ complejo,, es un, 
· con1unto de eslabones y cada uno dn ellos conduce ,a la 

excitación 1fo. los receptares que estimulan po'r vía reíle- ·· 
ja al siguiente. . . . ; 

-.. ; . 





: i.il fortacÍ6nrépresenin para el ser huma~o una .de.las 
·· .·. :fondones rtiás trascendentes, nO es solamente. un meca- · 

nil1il1~ .·de registrós pasivos.· sino que es .. un acto expontá- · 
. neo con . ~undamental. sentido .creador. en la . designación 

.. ·•simbólica de losobjtitos; Fonadóny lcngt.iaje íntimamen-
.. te ligados permiten al individuo expresarn~. . 

. . . 

: ~ simple emisiónvocal que es la c5encia de la fonación 
· no basta pii'ra cxpre.;arsc convenientemente; todo contac.:. 
to lingü'istico entre los .hombres supone Ja· existencia de 

. un sistema compuesto .de elementos diferenciados,: así 
·.·. surge el conjunto de sonidos articulados que constituyen 
· · el lcngµaje. · 

PC:ro se requiere también la intcligeneia y una serie d". 
· procesos psíquicos para llegar a tin sistema fonético y a 
. un lenE,ruaj(': articulado;. cuando el hombre lo adqúie're 

·. y domina, establece verdadero contacto con el mundo 
que le rodea. · 

FJ fonguajc es o .la vez lenguaje exterior que permite }a 
comunicadón y lenguaje interior qüe asegura el pensa-

. mier1to y In conciencia reflexivn humana, una persona 
desprovista de lenguaje o con éste muy ·rudimentario es
tá reprimida y torturada en su relación con los demás y 
limitada en su pensamiento. 

F...ri el mecanismo de enseñanza a hablar intervienen fac
tores paternos. de educación y del medio ambiente: por 
eso el 11iño que tiene un gran poder de imitación debe 
tener buenos ejemplos en su a}J'rendizaje para no adqui:
rir las defonuacioncs del lenguaje que se observan por 
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'ejemplo enl0s·.·mefü~s'modérnos.áe···díver:i6n como .. el: 
cine y Ia teleVisi6n. · · · · ·· · 

. : ~ FON.4GION 

ria. emisÍón de la ~oz o de los sonidos articulad~s es la J; · 
. tiación; .Ja voz es eisonido que prodUce el 1füc expulsa~ 

· .. · . do por lós pulmones alhác<>r vibr.a·r las cuerdas vocales . 
. · ...... FJsonidÓ csuna.succsió1i .de. oscilaciones producidas con 

. :tapidezy el ruido es uncí serie de·vihraciónes.fürregtila~ 
res. Cuando el sonido es daro, unifomie y varfodo, se di~ 
ce que es musical ( Helmoltz); La voz humana es. musi- .. 
cat· · 
' ' . ' 

... El. metanicimo. de. la fonación está .íntimamente. relacio~ 
nado con el aparato dentario pues este interviene .cll' .la 

. · emisión de ciertos sonido.s. Ln f uncióü fonétiea se tras" 
torna cuando hay pérdida de dientes. 

APARATO DE EMISION DE LA VOZ 
' . . . , - . 

.• ,F..n .el proceso de emisión de la voz. intcrvieücn los sigui en· .. 
·~.elementos: . · · 

.. · ·. . 1.7-El sistema motor que genera la colum.na de ai· 
·. . re des.tinada a provoc.ar las víh:raciones del cuerpó sonO.. 

ro; Está constituido por fos pulmones, lns paredes del 
.tórax y los múscillos de la expiración. · · 

2 . ...,..-El cuerpo que vibra; las cuerdas vocales que al 
ser cxcitnclas por la columna de aire producen el· sonido· 
glótico o laríngeo que es fundamental de la voz hwnana. 

. . .. 3.-Lns cámaras de rcsonanéia, cavidades destina- • 
das a aumentar elvolúmen de.sonido o a mÓdifiéarlo: las 
infrnglqticas están constituidas por la c,widad torácica 
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·. 'y las supraglóticas. por la cavidad toráxica y las 'supra
. glóticas por la faringe, la boca y la rni.dz. · · · · · · 

. . 

4°.-,-Los 6rga·nos de la prom.inciación q~ue son los en_. 
cargados de articular kis sonidos.: · · · · 

. Las labios 

. l.d lengua. 
-La:. Uwla . .· 
FJ páladar blando y 
Los dientes~ ·. · . 

... •, 

. ·Eltimbl'e M .la voz lmmaná depende del sonido furida· 
mental dado por las· cúc'rdas .''ÓCalos. y de. fos sonidos· fil'.· · 

·. mónicos que se le agregan, originados por la vibraci6n 
de fo masadc aire contenida en la faringe, boca y nariz 
. que son cámaras de resonancill. El caráder armónico dd· 

pende de la posición y fonria pa'rticular qile tonta el ve· 
lo del .palaclar~ .la· lengua, las mejillas y los labios: 

La palabra o lenguaje articulado es una sucesión de so
nidos de cá1;actedsticus distintas·y de timbre.muy varia· 
do~ En la formación> ele.fa palaln·a intervien.en clos. ele- . 

· menfos: las vocales y. lns consonari.tcs. 

EMISIONDIC VOCALES Y CONSONANTES 

Al pasar un sonido por la tubulaclura sup:raglótica sufre 
modificaciones en su timbre y se le agregan sonidos ar-

· 111Qnicos, ésta variación clá origen a lns distintas vocales; 
I..a .boca pnrticipa en lns modificaciones que sufre la tu· 

· bulaclura supraglóticn: los labios nl proyectarse o tetra· 
· erse la alargan o ncortm1 respectivamente y la lengÚa in
terviene ocupando distintas posiciones en la cavidad oral . 

. según el sonido nrmónico que deba obtenerse. 
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VOCALES 

La pronunciación de la A exige un mínimo de modifica
ci011es, la laringe no se desplaza o apenas se eleva, la len
gua se aplnna adosándose al piso de la boca pe·rmit.ien
do el libre paso del aire, los labios se separan ampliamen
te permitiendo la visibilidad de los incisivos superiores 
en tanto que los iuc:isivos inferiores quedan al nivel del 
labio inferior. 

Para pronunciar la E se retraen los labios y se eleva la 
laringe, el tubo suprnglótico se acorta, la lengua se ele
va y sus bordes akmmm n tomar contacto con los tres 
últimos molares, reduciendo así el paso de la columna 
de aire. 

La I se logra acentuando las modificncioncs antc·.dores, 
los labios se retraen mas, la laringe se eleva y al mismo 
tinmpo la lengua lleva su dorso al paladar cslrcchanclo 
más el paso de la columna de nire. 

Para omitir In O hay un nlnr~mnienlo del tubo acústico 
mediante mrn ligera proyección de los labios acompafüi
da de un descenso moderado de la laringe; Jos labios se 
contraen formando un óvalo, la lengua deprime su par· 
te anterior y la posterior se eleva al paladar sin tocarlo, 
estrechando el puso del aire. 

En la !)roclucción de la U los labios aumentan sn p·royec
ción con respecto a la posición r¡uc octtPaban nl pronun
ciar la O, cerrando un poco más su orificio separándose 
de los dientes, mícntrns la laringe desciende marcada
mente obteniéndose así el alargamiento conveniente de 
la tnbuladura. 

CONSONANTES 

Las consonantes no tienen sonido propio, consisten en 
.ruidos que se agregan al sonido glótico, parn que una 
consonante sea inteligiUle es necesario que se le agregue 
una vocal. 
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Los ruidos consonantes s~n l>roducídos. por. las dificulta~ . 
. . ·des que encuentra la.columna de· aire expulsada por los . 
. pulmones: cuando un obstáéulo detiene momentáriea
niente SU. marchai SC produce el ruido spguido ele Wl brus
ca apertura del tubo aé'reo bajo la acción de !Os labiós, 

·lengua o.garganta. · · 

De. acuerdo con el carácter de la alteración que ~fecta el 
· paso de la columna de aire, las consorial'ites se clasüical1. 
en: ccintínuas, explosivas y por vibración y con i;elacion 
al órgano que interviene. en· Ja alteración· se· clasifican en: · .. . . 

·. labiales, linguah~s y guturales. · · · 

. . Eú las consonantes· contin~as la columna de• aire provoca 
· elruido alpasadnínterrumpiclamente a través de un es· . 

.• . tre_chamiento producido en la tubuladw·n como ocurre 
con la S y la CH; 

En fas consonn~tcs explosivas la columna de· aire es de
.. : ' tenida en su rnarcha por un instante, para ser luego li-. 
· · .berada .bruscamente dado lugar al ruido; la P pertene-

ce a este tipo; ' 

En .las 'consonantes por vibración la emisión. de áke su
fre intérrupdcmcs sucesivas como sucede enla It ·· 

·.Para. la producción· de ruidos consonantes, los dientes y 
procesos alveolares intervienen directa o indirectamente 
en la forma ~iguiente: · · · ,. . 

En las consonant~s labiales continuas (F, V) el aire Se 
·desliza entre el borde indsal de los dientes anteriores su
perior<~s y el borde del lubio .·inferior que busca contacto 
con aquellos. · 

En las consonantes linguales continuas (S, CH, .C en CE 
y .CI) la columna de aire pasa por el espacio dejado en:· 
tre la punta dE!. lu lengua y la cara linguo.l de .los incisi-·vo.s· su1)cfiores. · · · ·· · · · 

Las c011sona11tes linguales explosivas (D, T) se emiten 
.·con los hoteles de la lenhrua husc.ando contacto con las 
c:arás linguales de premolares y_ molares superiO'res y con 
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lazona próxima del proceso alveolar, con objeto de im~ 
·. pedir que el aire escape lateralmente. 

La L se pronuncia apoyando la punta de la lengua contra 
el proceso alveola'r que corresponde a la región ele los mo
la1·es. La Z se emite con la punta ele la lengua colocada 
entre los incisivos superiores e inferiores. 

Los caracteres de intensidad, tono, timbre y duración de 
la palabra pueden presentar perturbaciones como la di
surtria, afonía o la falta ele modulación, a veces de tal cn
tegorín que dificultan la comprensión del lenguaje del 
que las padece y le crean una situación penosa ante las 

., c~lem~s pe~'SO]HlS •. 

LENGUA 

Durante el habla, los mnvimientos de ]a lengua clepen· 
den de la vocal o consonante articuladas, sus grandes des
plazamientos son inevitables y por su activ.idad los fone
tistas fo consideran constructora del lengunje. Muchos 
defectos de emisión tienen origen en la indocilidad de 
este músculo: si es demasiado graudc o el frenillo es des
proporcionado, su movimiento se entorpece dando ori
gen a las dislalias. Los trnstornos ele la articulación tam
bién !>Ucdcn tener como cílusa las anomalías dentarias, 
el labio leporino y palada'r hendido, oclusión Dlt<.>rada, 
labios cortos o niuy gruesos, etc. 

LABIOS 

La aherturn del pabellón bucal está controlada por los 
labios cuya movilidad les permite actuar sobre el timbre 
de las vocales; si la boca se abre en un plano horizontal, 
se producen timb·res nbiertos y si se efectúa en un plano 
vertical, el sonido vocálico es sombreado. La prolonga
ción de la comisura de los labios hacia adelante alarga . 
considerablemente la resonancia bucal. 

CONTROL DE LA ABERTURA BUCAL 

La acción del músculo orbicular de los labios y el deseen-
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. . so de la mandíbula pueden ser eclücado~ dire~ta y v'~luri
tariainente; un ejercicio· consiste en deja:dá caer blandá
mente permitiendo a la boca tomar una conformación de 
"O", todas las. vocales pueden emitirse eü esta posici6n 
sri.lvo pequeñas·vuriacioncs .de altura en la. maildíhula . 

. CARACTERJST!CtlS DE L.4 VOZ HUMANA 

· Las c~1alidacfos de !a voz igual que las del sonido, scm tres: · 
·.· .. intensidad, tono.º altura y tiri1bre. .· 

•··. La. intensidad depende de la amplitud de las vibraciones 
y está ligada por este motivo a la fuerza del ai·re expira~ 
do. El tono está dado por el número ele vibrac.iones por se-· 

. gundo; cuanto mayor sea dicl10 m'.mtero, más agudo se
' rá. el tono. La voz de la mujer y la del' niño es según se
j)ala Pcra.zzo, una oct11va más aguda que la del hombre; 
m timbre es la cualidad que permite d.istingüir las voces 
de distintas. perscmas. m uparato resonador es el que le 
confiere a la voz su thnbre y su matiz . 

. Los. diferentes rc~gistros vocales: bajo, tenor. barítono, so-.·.· 
. pra110, etc., están dett~mlinados esencialmente por la lon
... gitud de las cuerdas· vocales; en la mujer son de menor 

longitud que en el hombre. Lás variaciones do.la altura del 
.. sonido dependen de la tcnsi6n de los cu<:rdas, de los cnm~ 
bios en el largo de la parte vib1·átil ele lus rnismns y del 
cambio de presión del aire que pasa a. través de .la hen~ 
diduré\ bucal. · 

Los maestros dela voz, ~aben muy bien que los grandes 
cantantes y oradores.¡ poseen una dentadura armoniosa 
desde rimchos aspectos, pero adem{1s un buen desarrollo 
ele la boca y de la cara. · 

Los mücanismos de abrir y cerrar y sobre todo la lengua, , 
intervienen de manen~ decisiva en la articulación de la 

· palabra. La columna del aire al vibrar, es un factor dinu. 
mogenétko muy impo1tante en la arquitectura bucal y 
facial, sin embargo poco valor se le ha osignado no sólo 

· en Odontología sino también en Fonfotría. 

.81 



·.··,-,. .. .,-_: ····.: .. ': 

Si.s~ tienen cm cucntal~s teorías vibratorias sobre la ci>ns~ 
·.··. ·titución ·de la materia, el vibrar de.la· columna de ··•aire 

en>la .articulación de la palabra, adquiere uri gl'ml signi~. 
•· ficáclo para la arquitectura del macizo facit1l y de la b~ 

en; esto explica que .en los grandes cantarites exista una 
conformaeión. annoniosa de· Ios dientes. 

RESONANCIA DE LA VOZ 
. ' ' ' . . . 

La r~sonancia "buco labial'' de In voz pa·rticipa de uná 
· .d.oblc imagen: · · 

. . ~).-Poseer una sensaeión ele acumular o concen~ 
trar los sonidosinmcdiatmneute detrás de los dientes. 

b).-Detcctar la formación de las. vocales. en una 
zona prclabial. 

ta. voz puede presentar características indiviclm1Ies como 
· 1as siguientes: 

Voz aguda 
Voz tosca 
Voz lóbrega . 
Voz gravé · 
Voz estrepitosa 
Voz monótonµ 

Voz áspera 
Vciz Infmitil 
Voz pasiva 
Vóz ronca 
Voz penetrante 

. Voz sumí!.~ 
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Todoi los estados anúnic~s son . cxpre5ados po~· el ser h~- . 
mano a trávés .de los movimientos de la milsculatw'a mí-

.· mica: Las emociones y los momentos pasionales son trans• 
mitidos al mundo exterior mediante este juego muscular. 
Para exteriorizarse, coda estado psíquico tiene asignado 
'..lrt deten:1111ado grupo de músculos inímicos cuya con
tracción está asociada a cada momento pasionnl. La re
¡ietición frecuente de los actos favorece el d0sarrollo dt~ 
ciertos .rasgos fisonómicos. Por eso, como Jo afirma vma
iri, hls pasiones que agitan hnbitualnwnte ai individuo 
terminan por dejar hnpresa su huella en el rostro clán
~ole un carácter de registl'O temperamental. 

l..os vrocesos alveolares y los arcos dentarios, po:r el he· 
•.cho de servir como superficie de apoyo y de desliZamfon. 
to al músculo orbicular de los labios y al gmpo de mús· 
culos al músculo orbicular de los labios y al gmpo de 
músculos ex¡íresivos que se irradian del mismo, constitn· 
yen un focfor de regulación de sus movimientos con una 
base muy resistmlte. Las variaciorws que ocurren de fo. 
dividuo. a indíviduo en la configuración de los procesos 
alveolares y ele los arcos dentarios se mn11ificsta11 en for
ma detennimmte en la fiscmomía y (~n el juego mímico 
de las emociones. 

Es por eso que el mayor o menor relieve de las estructn
rns óseas y dentarias puede destacar o disimular según 
el caso, la acción ele determinados músculos mímicos, 
acentuando o atenuando y aún distorsionando un estado 
anímico1 llegando a establecerse una verdadera diferen-



da enfre la intensidad y naturaleza de la emoción eXJ>~~ · ... 
rimeútada yJa intensidad y naturaleza de la émóción .· · · 
expresada. 

LA BOCA YLA MIMICA 
., ' . . . .· 

La cxp'resión de la cara está en función de su riiovil11ien; 
. to.·mre1>oso·es enprincipio,.inexpresivo .. Martone y Ed-

. -wai•ds llaman a la movilidad la cuarta dimensión de la · 
nnatómía. · · · · 

Los músculos de la . expresión o mímica }>romueven los 
movimieütos faciales y los pliegues o arrugas de la preo
cupación, de la pena, del dolor, de la risa, cte. Algunos.·· 
de ellos estún ime'rtarlo3 en la piel o entrelazados con 
otros músculos sin estar sujetos a un hueso determina-

. do. · · 

Al hablar~ se ahrc In bocn en diversas formas, se mueven 
los labios y se muestran los dientes a la vjsta en grado va~ 
rinble, hay tambios nasales y oculares transmitiéndose 
los coritraccio1ws ele los músculos cutáneos y los estira· 
mientos delo piel Jmsta d cuello, de acuerdo con la vio
lencia de los scnti111icntC1s que se exteriorizan. 

Al cerrar la boca apretando fuc1icniente los dientes se 
notará en la sien el m!1sculo temporal, tocúndolo con los 
dedos y delante de un espejo se verá el volúmen del mis
mo. que rlcsanoHn una fuerza extrnorclínadu y ayuda a 
expresar la violencia, la ira o el odio, 

F.l masetero tambi~n se localiza cerrando Ja.boca y apre
tando los dientes. se contrae o se relaja simultáneamen
te con el temporal y es apreciable en expresiones violen-

. tns con la boca cerrada. 

El músculo de la sorpresa, el espanto, el terror, qtw cola
bora en las expresiones alegres como la risa y la carca

. jada es el frontal que promueve nl contral~rsc, los carac
terísticos pliegues transversales o urrugns de la frente, 

levanta también las cejas ycl párpado superior. 
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> i.a. prco~upaciÓÚ. y todos aquellos estndos en que SC COµ" •. 
' trae el ceño llevando las cejas }tacia adentro y hacia ard· 

.. b.a () hacia abajo, el enfado y la reflexión, el sufrimien
to y el llanto son o cargo de dos haces musculares, los su

.. perciliares· situados precisamente en el lugar de las cejas . 
. m orbicular de los párpados~ aparte de ab'drlos y cerrar-. 

los, .cosa. que hace continuamente. y de manera instintiva, 
. interviene en casi todos los. movimientos cfol rostro hti

ntano, actúa principalmente erí el dofor eritorrrnndo los· .. 
?jos y acentuando los. sm•cos o· armgas. · . · 

Parn silbar, toc:ar un instrumento de viento .o para expitl- .· 
sar. el aire. el. hucciirndor · se· relaja y al contraerse ·se '.re
duce el esnacio bucal en el acto de soplar; está situado 
CJ').tl'e Iós carrillos y los músculos que rodean In boca, 

Formando un atHllo alrededor de los labios el orbicular 
permite abrirlos y CC'rrarlos asÍ como en ü} acto de besar 
y succior,m· e interviene como el orbicular ele los ojos cii 
casi todas las formas de expresión . 

. El músculo de la pena ql.1e tiene. un pap¿l principal en el . 
dolor y en el llrinto es el elevador del labio superior. Por 

.·si solo expresa perfottmnente el desdén y alguna vez la 
repugnancia; al contraerse tira. hacia m•.riba del labio 
superior dilatando y subiendo también los aletas de .la 
nariz. · · 

El. triangular de Jos labios ayuda al. antcrio·.r (m las ex~ 
presiones ele pena, dolor, llanto o aflicción tomando pt1t· 
te en niuchas otras. como el hastío, miedo y cólc1;a .. En 
sú acción, tira hacia abajQ de las comisuras de los labios~ 

Insertado en la niandíbula por arriba y abajo enla piel 
de la barbilla, el músculo de la ira, de la rabia, y de to- . 
. das las expresiones agresivas, el borla del mentón actúa 
con los demás músculos que rodean los labios,; incluyen- . 
do el cuadrado de. la barba, elevando el propiO mentón 
y el lobio infe'rior que dobla nl mismo tiemrio hacia afue-
ra en la dramática expresión de agresividad. . 

·En los sentimientos aflictivos o dolorosos y el llanto ac-
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tú~ elCÍgcl~1~átito me11or que llev~hacia arriba y afuei·a .. 
la parte media delJabio superior alterando fo curva de ·· 

· ... · · éstc;.elcigomático máyor tiené ncdón decisiva en Ja son
risa, la risa y la carcajada ya que baja desde el póm~o 

·.hasta la comisura de los labios eri diagonal; .ensanchan· 
do la boca. y elevando sus ángulos. . . . ·.·· . ·. · · 

El ffillSCUlo risot~ÍO ele SantO'rini. cuaridn ncciol1n produce·. 
la sontjsa y la risa, pern una risn forzada que es una for

.· ma particular de expresi6n, en la risa sincera intc'J:vienen. 
· . simultá11cainente el orbicular de los labios, los cigomá

ticos, ehisorio y el fror¡.tnl, creando todos el mayor oP-: 
tiniismo. · ' 

LAS Jí;XPRESlONES l\IJAS FRECúZiNTES 
. . . . . 

·.La acción combinada de unos músculos con oti'.os produce 
en cada caso una expresión distinta, la boca intel'Vieiio 

· ·. ·. predominantemente en ln.s siguientes: 

L1l SON/USA 
. . (' , . . . ; 

Al sepnrnrsc ligm·am~nte los labios las comisuras van un 
poco hacia . imiha. y ·hacia. los lados. y. NI ellas se. forma 

. unri suave curva ascendente, dct<~nninandose unn peque
iia hcndidurn nacida también del ligero <1bultnmiento de 
Ja piel situada en !.US extremos. La sonrisa promueve al 
propio tiempo en c1 resto del rostrn, un ligero cambio de 
actitud donde intervienen. casi todos los músculos de la · 
cara nunqu.c de tula manera casi imperceptible. 

LA RISA 

· ·Por la conttacción · dd cigomático mayor y del risorio 
aparecen er1 ambos Indos de lu boca los pliegues carne-

·. teristicos de ln risa, los carrillos se hinchan encogicilclo 
y T(1plegando la. piel hasta producir arrugas debajo de 
los ojos, los. cuales ligeramente entO'mados alegres y ri-
sueilos colaboran en esta expresión. · · 
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···• 1\1 reh·; el labio superio:r e1cvaclq · v estfrado so d~splaza 
. , · .liacia . a'rriba sitüándose .. en posidlm horiZontal. · · p()r ·el .. 
· .cóntimió; el lábi0 infotior aparece cuándo. y solo es vi~ · .· 

· . sfüfo la. 11ilerndo dientes superiores. · · 

· LA C.AJ1CAJADA 

· ínt~eileii. e1i ella los múscl1Ios c1e.1a risá. p~ro con más . 
··.·. . fU:erzá, induyérido los dé las cejas y de fo frente que se .··.· 

.·... · .. retra9n sh1 resorvns clev11ndo los cejas y a'rrugando la fnm- .·.•· · 
· ···• . te .. Se .nota además Cierta inclinación ele la. cabeza hacia 

. atrás así como ]a mayor abertura de la boca que tietidc 
. aforrriar undtcúlo, es posible ver las dos hileras de dicn> 

.. tes, la de arriba y la de • abajo, ést.a mucho menos que · 
·aquella .. 

. .. ·· . ·· · TRISTEZA 

.... •···. ·Es en p'rin(;ipio 111ia especie dt~ ab.andono muscular, hu · 
relajamiento gennral, en el quedos únicos músculoll que 
maütienen ciertn tensión só1~ los de las cejas y lós que 

. _elevan óllnbio. sllpcdor. Los músculos de. la risa se rela-
. ·. jan completamente, . dejando caer las comisúras de los 

labios los que cierraü la .mandíbula se abaiidonari tan1-. 
. bién, aparécitmdo en. conjunto; toda · 1a mejilla. estirada ... · 

fos .párpados . aparecen más cert·ados que de costumbre . 
. ofreciendo esa mirada a1>agada, cnractcrística de la tris

teZa: FJ supcrdliar ele las cejas se contl'ac ligeramimte; 
tirando hacia adentro y fruncierído ligeramente el ceño~· 

LLANTO 

El labio superior se eleva con énfosis al . tiempo que las 
comisuras van hacia ahajo. En la barbilla puede proclu~ 
cfrse un li~e'L'O temblor, cm la r1ariz se produce el carac· 
terístico "aleteo" de las VN1ta1rn!\. que se ensanchan y se · · 
estrechan al compás de 1a agitada respiración prodllcida · 

· por los sollozos.; en las cejas ápareccn pequeños pliegues 
o arrugas vú11icílles. · · . . · . · •. • . 
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. DOLOR 

>En eldolor fiSit:o, fo boca aparece ligeramente nMe-rta o .. 
Jirznenicnte cérráda, los labios se separan dejando al cle~- · 

·. cubiertO ambas hileras de dientes. En la posición y for
mf\ .<fo los lnbios abiertos fomrn.ndo arco, como en las tí~ . 
picas cm:etas que simbolizun la tragcdit1, intervienen to~ ·. 
dos los mústulos que rnclean la boca, destacando la ~on
tracción del múscülo de la pena ~l cigom{1tico me
nor-:-'·qll<! tira _hacia arriba y hada •afoeru. do fa mitad 
dcl}nbfo sú~rior. Esta .fu.érte .tensión promueve sendos · 

: · pliegues a ambos lados de la boi.:a, determinando, asl.
ri1ismo, junto con los orbiculiwes de los ojos, marcadas. 
arrugas debajo y a los lados de los mismos; Al expresar 

. dolor, ir1stintiyamente la cabeza tiende <i elevarse echánw 
(fose atrás. . 

PREOCOPAC!ON. 
·. ' -

.. Se e:iqn;~sn n_ormalmente frunciendo el ceño uniendo y 
.... Uevando. hacitf nhajo el c~ntro de las cejns. La boca per.
. nianece rígidü y ho'rizontal, destacando en alguúos ca~ 

sos el relieve del masetero que inanticne cerrada la man
díbula. Cuando ésta permaúece firnicmcnte ccn-ada .el 
. rostro e>..1Jresa enfado. En el recelo, la inquietud y la <les-

co11finnza, el orbículnr de los labios tiende a replegar los 
. mismos, afinando su perfil, micfitrar. las alas de la nariz·. 

se mantienen tensas más obfortas que de costumbre y 
-los ojós, con los. párpados álgo caídos, miran un poco de 
soslriyo. · 

"MIEDO Y TERROR 

Miedo, fo que es igual a abrir los ojos más de fo normal, 
elevando al propio tiempo las cejns, mientras la bocíl pa· 
rece disponerse a exclamar "¡oh!". m míedo abre la . 

. boca de una nrnnc-ra está tíca, actuando para ello el or~ . 
· bicular y los dos triangulares que tienden n l'edondenr . 
y bajar las comisurs de los labios. · · 
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El' tCrrór es ~tlriiedo'exagérado casi siempre acompaña~ . 
do de un grito; puede verse el blanco de'los ojos, abier- · 

· .tos to.talmente. En la boca actúan . todos los rnúscufos, 
particularmente los de la parte inferior. c¡tie porien . al · 
descubierto los dientes. · · 

: .. : ... 
ODIO·· 

·. i<:l ocli() ~s, gen,eralmente,una pasió!l contmidn que puc-, 
de tráduci~e, sin embargo, eri lá expresión del tost'ro; 
la mandíbula . cstú. certadi} hermétil:;ameme.; • se acentúa 
eLrelieve. de !Os músculos maseteros,. la. boca. cerrada 

· · forn1a una. línen horfaonta1; los labios se. afinan y lás 
comisuras se contrnenligeramente hacia abajo~ los ojos 
ligeramente más abiertos de lo nonnal y las cejas hacia 
abajo contraídas en el enfrecejo. 

IRA YEXASPERAC!ON 

Ai exp~esar ira, cólera o cualquier otra forma de violen· 
. cia, la mandíbula avanza ligeramente, el labio Jnferio'r 
. al propio tiempo se dobla hacia afuera, n1ientras en el 
labi(j superior los dgornúticos menores lo elevan ayuda~ 
<i~s,por los elevadores del ala de fa nariz. E~ ciertos es· 
tacios y p¡isiones la respiración se acclC'ra haciendo más 

· ostensible la dilatación de las .aletas nasales; 

La éxasperación o explosión de ira y cólera contenidos: 
viene életerminada por los mhmos movimientos, en un 

·· estado subsiguiente o mús avanzado .. Lo~ párpados . se 
. abren exageradamente, las cejas se elevan, se arruga la 
· frentE?, la· boca se abre manteniéndose la ca'.racterísti.ca 
. de la mandíbula adelantada, mientras todos los múscu· 
· los que rodean los labios se contraen con extraordiria· 
ria violencia. 

FUNCION F.STF.TICA DE LOS [)/ENTES 

La disciplina que trata todo lo relativo a In belleza y a 
las sensaciones que ésta detennina en .el hombre es. fa 
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E'.Stética; Boyfo l~ dclinc como la ciend~ ~e lo. bello en· 
... ·. la natur~l~zd y todo lo qüe · sigr;.ifiqué aprecindón de · 

· esa belleza. . · · . 

De acucirdo con .esn definición, el concepto de estética. 
aplicado a los dientes se basa en que lo. bello ha de ser 

, natural ent~ndiéndose así las. formas, e.olores, dimensio-
:nes y rclac10nes de l.o apti.ratos dentarios normalmente 

·· csu•uctu.i'ados .. · 

La; apredadón estética de' los dientes resulta !lel cono· 
.· cimiento. de sus .elementos plásticos y la sensación que 
· producen en la configuración de la ca·rn, en el modela

do de los caracteres fisonómicos y en los distintos estu" 
•, ,tlos anímicos. ' ' .. ' 

La. relación armonka entre .Ja forma de los dientes y la ' 
cara, el color de los mismos en contraste con el de la 

'piel, ojos y cabello,' el b'1'ado de visibilidad dentaria re--
' gulodo po·r el juego de lüs labios, el alineamiento CO" 

n·ecto de ]os arcos déntarios, son todos factores que, 
cmmdo cOncürren~ contribuyen a la nrrnonía. y bellcz.a 
del rostro y cuando ostún nusentes las ulterau. 

'u:n lo' integración facial hay una gran íníluer1cia direC-
ta del aparato dentarió, limitada an·iba pOr el ala de la 
nariz y abajo por el surco mcntoúfono, extendiénd.ose 
posteriormente hastn dos o tres centímetros. por detrás 
de las comisuras~. Esta í1rea enmaren. la boco que a .su 
vez está sometida a la influencia modelnrlora de los 

,'.dientes y del proceso alveolar alcanzando una alta je
rarquía en fo cnracterfaadón de la fisonomía y en la 
expresión emocional. 

La estética facial ha sido siempre una preocupación pa
ra el Cirujano Dentista: hay algo en las caras o en cier
tas caras que produce una emoción estética y en otras, 
el sentimiento opuesto. 

La estética ele los dientes depende de su color, de su ta
maño y su alineamiento; si están mal ubicaclós, colo
reados o ausentes parcial o totalmente, s.ón elementos 
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de fealdad, por el conl'rarfo, clientes sanos, de brn.!:il co· .· 
lor y completos, constituyen elementos de belleza. En . 
algunas personns son más bellos que en otras, lo cual 
se debe probablemente al grado de armonía que tengan 
con el resto de ln fisonomía . 

. Existen generalmente dos tipos de color, el blanco. azu
lado y. el blanco ainarillento con muchas vnriedades y 
combinaciones; los indsivos y los caninos múestran 

. cerca del bó'rde una coloración más clara que· en la pro
ximidad del cuello. Los dientes inferiores poseen un ma~ 
tiz ligcúnnente mos claro que los superiores, los cani
nos suelen se·r m~s oscuros que los clientes vecinos . 

. Ei · color se oscurece con el tiempo influyendo en ésto 
·factores como: colorantes en los alimentos y bebidas, ta· 
baqu.ismo, ingest\ón de medicamentos, medio ambiente, 
etc.· El tame:iJo varía considerablemente en cada indivi· 
duo; algunos autores relacionan fa dimensi6n de !ns co~ 
ronas con la longitud cld cuerpo, aunque en ésto puede 
llaber excepciones. · 

'La formn de los dientes se nwrlifica a lo largo de la vi
da~· la abrasión del borde libre borra rápidamente la · 
flO't de lis de los. incisivos recién erupcionados y luego 
los va desgas-tando en grado variable con su dureza, ré· 
gimen alimenticio y trabajo al que se les somete, .su re
lación con los antagonistas y la resistencia. del parodon· 
tú. Las superficies oclusalcs cambian también disminu-
yendo la capaeifüid masticatoria. · 

Hay otras coracterísticíls especiales que se pi·csentan en 
hoteles, superficies y ángulos tales como manchas, frac
turas, restauraciones, hipoplasias del ~~smaltt\ diostemns, 
etc:, tan distintivas que no se repiten en dos o más pcr~ 
son as. 

Las rcloc:.iones con la posición de los labios son quizá 
las más importantes en el aspecto estétiéo: en personas 
j6vem~ de buen desarrollo físico y defisononúa armo.. 
niosa puede uprcciarse: 
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L . Al, en~eabrfr ligernmente fa boca, sin contrae
: > ción de los labios, el arco superior sobresale li· 
· · gcwamente por debajo del labio stiper:ioi; 

2.~.--Eu esa misma posición los incisivos inferiores 
quedan frente al borde del labio infcrio'r. · 

3. ,.;.;-En algunas personas, los movirn1entos lalJiales . 
· .. 1 .• · · .•. porien de· manifiesto los dieutes inferiores más 

' que los superiores. ,' ' ' 

' m <ilineamientt; es la foi:rria general que· Jos dientes dan ' 
··a los·. ai·cos .dentarios; la· disposicíón ·es la ubicación pro-. 
·. pia .de cada unodentrn ciel arco, aunque nQ se puede es- • 
tablecer lo normal o ideal: arcos correctos Jiormáles y 

· bellos varían tanto como las narices; los ojos y !as. caras; . 



FVNC10N SENSORiAL•.·· 
1 '· - ' 



:·Ótra de• lasfü~ci~ncs vitáles de la .·boca es su s¿risÍbUi- · . 
· ·· dad, por•eua puecfo el hombre estal)lccér.un nexo entre · · 

el medio externo y su propio niedio intel'no. En .este nie~ 
. dmisrno interVicJ1ei1. algtinos procesos ·· psíquicos como 

la vqJuutád, el razonamiento, la niemoria, el podrir de 
corriparaéión, lri aceptación, el rechazo, etc. . 

.La boca posée. In espeéial sensibilidad que C$ ei sent1do 
delgi.Isto~ pero además tiene sensaciones que tamb.ién ·se 
manifiestan en otras regiones. del cuerpo. La respuesta 
dolorosa a la. presión, a In temperatura y la que sl'l prc
f.chta en su musculatura, son un campo perccpti"o con 
numerosos y diferenciados .receptores. 

· La apreciación gustativa se localiza en la punta de la 
. lengua para lo dulce, en los bordes pa'.ra lo ácido y lo sil

·, . lado y en la lrnse para lo amargo; la nmcosa de los ca
. rrillos, el paladar .duro. y la ·.úvula· no participan· en ésto; 

Ln degltición contribüyo a la distribudón de las sustnn
cias disuelta$ por la saliva en 1ns hendiduras <le las pa
pilas linguales. acentuándose ln .fose gustativa .. ctumdo ·.· 
lá kngua se mue.ve dentro ele In boca en el acto de '$sa~ 

· · borea·r" .. La co.nccntrncilm de la sustancia ingerida, el , 
tiempo de dul'ación del c5tímulo y la extensión de la su
perficie estimulada son factorc¡: determinantes de fo ma-

. yor o menor sensación gustativa. 

. En reladón directa con Ja función digestiva~ el sabor de 
lo ingerido, influye en la secreción de la saliva y t.am
bi.éil en la d~l jugo gástrico. . . ·. . 
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SENTIDO DEL GUSTO 

En la vida dÍ~a, el gusto de una sustancia es uri com
plejo de ~ensaciones en el cual lás cuatro ya menciona

.· das: dulce~ agrio, salado y amargo, no se perciben en 
· · · · . fonna· puta. F.n este caso no interviene solo el gusto, si- . 

no también el olfato, la vista y aún el tacto, además de 
otras sensaciones como la temperatura, la presión, el do-
lor; etc. · · ·. . . 

. .. ta sensación astringente <le ciertos ácidos· o sales metá
lieas, ál producir una especie de embotamiento de la 
mucosa, hace que· el sentido del gusto no se manifieste 
fotalmente. 

fmsteu determinadas localizaciones para percibir los 
sabores; en la lengua todo sé percibe, sobre todo en las 
papilas fungifonnes y caliciformes. El sentido clel gusto 
se considera localizado también en el paladar blando y 
l?.n la parecl posteriOT de la furiuge. 

SENSlBILIDAD A l.A PRESION 

La irritación mecánica de la mucosa de la cavidad bu:~ 
cal puede generar dos tipos de sensaciones: de acuerdo 
con. la irHensidad de la irritac.ión es posible percibir la 
sensibilidad de contncto o de presión; la de contacto se 
origina por una irritacion ligera, pero si ésta <)S más 
fue1ie y continuada, se presenta la sensación de presión. 
Los zonas más susceptibles a la presión son las regio
nes anteriores de! la boca: los labios, la punta de la len
gua y el paladar duro. El resto de la mucosa bucal, el 
paladar blando y los pilares anteriores del velo, presen-
tan una sensibilidad disminuídn. · 

La sensación ele presión depende <le la magnitud, la de
formación y el tiempo que dura el estímulo y extensión 
de la superficie estimulada; Ja irrigación sanguínea, la 
tensión y la temperatura de la zona tienen influencia 
también. El frío provoca una disminución de lo sensibi
liclad de los receptores, pudiendo aboH:rla como sucede 
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·. ·. · en fu a~es~i~ por élfrio. L"3 te,;,perai~fa¡ 
a los. 379 alwran Ja noción de présión. . . 

·• ~s •• dient~s al estÍmúlo del tacto o presión só~ 1nenos 
· precisos qué la:s mucosas, sobre todo mi. la reg:i.ón deprci

.molates y 111óla:rcs, donde es dHícil establecer cuál .ha si-
. do tocado. • · ·· · · · 

' ' . ' SENS!BTUDAIJ A LA• fEMPERATQRA ... ···.· 

' 'EnJa ca~>idádbµcal1a reacción e·s menor que.la que se 
maniffosta en la piel, sin embargo fos. fobios son en su···· 

: parte ():<lema. tan. sensibles al calor que supéran al rcsc 
to del cuerpo. La encía, el piso de la boca y la inucosa 
de las:mejillas, •son menos suscéptibles U los cambios 
ténnicos. ·. .. · · .· · · · ·· . . . 
El frfo se aprecia mucho más en la boca qtw en la piel, 
el lilbfo superior lo siente más que Cl inferior, la muco
sa ;elcl cnn·illo lo percibe modéraclament(', igual sucede 

: en la encía y en.la céira inforior de ln lengua. 

·J.t:l. estímulo ndecúado para h1 percepci61Í éle. la tcmpe- . 
· ratura es la variació11 periéclicu de la misma, por eso 

. . . no es posible detenninnr una Cifra exacta dd nmbi·al 
. de excitnción como ocurre con los demás se11ti<los. yo 
que se pasa de unn témpernttu~a ~\ otra;· La. intensidad 

· p<ffa él sentido del frío tiene en la boca un máximo de 
20 a 25 gi·ados, para el calor es aproximadamente de 4.3 
grados. · · · · i 

. . 

I.:.a .zona labial, así como .•las deinás regiones · íne¡.~adas ... ·· 
por el trigémino, ·que son muv sensibles nl frío y al ca~· 
for, producen si son esumuJadas, iníportanies reíle.jos . 
de ·regulación tém1ica foico-químicu del cuerpo. 

SENSWIL!DAD AL DOLOR .. . ,· . ' 

La sensibilidrid dolorosa ~$ sin duda eh la boca la más. 
importante, es un sigxió de alarma eh. lesiones tanto ex
ternas e.orno internas; y el dofor puede, originarse en 
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. ·. cualquier tejido. Se conoc.en dos tipos principales del 
... · dolor,· que soi1 el· súperficial intenso. y el profundo sordo, 

... J>(!)'O se han mencionado otros. como: dolor afilado,. pun
·zante, cortan~e, ele compresión, latente, etc. 

Un ejemplo de dolor superficial intenso en la boca, pue- · 
de ser clpinc~hazo en los labios o en la pui1ta de la len
gua. Si esos üi.ismos lugm·es son comprimidos con los de
dos el clolor producido es <lel tipo profundo sol'do. En el 
dolor dental, puede presmltai·sc la migración del punto 
doloroso inclusive. a clientes sanos; en tales casos inter

. viene el factor psíquico que af1nde la acentuación afee· 
tiva; muy desagradable por cierto y que obliga a elimi· 
narlo rápidamente. 

Todas las zonas de In boca perciben el dolor con distinta 
intensidad, pero son más sensibles el fojo de los labios, 
elpaladar blando y la pared poterfor de laforingc. En 
Jos dientes se presenta mediante estlmulos mecánicos, 
tér111icos, químicos o eléctricos, el tejido dentario. más 
sensible al dolor es la pulpa, en menor proporción la 
dentina y el pal'odonto. 

REFLEJOS PROVOCADOS POR···ESTIMULOS · 
DI!.. DOLOR 

El dolor orig-inado en Ja cavidad bucal provocn grandes 
· cambios.reflejos cti todo d organismo; se prescntun reac

ciones defcmivas. como fa expttlsit'.m súbita ele un bo
cado caliente v 1)tras como c011sccucncia de una inter
vención sobre 'ías estructuras hucodcntales. También es 
común el grito que se emite ele manera involuntaria y 
pm· lo tanto reflej:il. · 

Sin embargo, el dolor puede conducir al individuo y al 
sistema a estados de calma .refleja, como sucede en ca
sos .de fracturas o procesos inflamatorios. Todo e.l sistc-
ma nervioso vegetativo, simpático y parasimpático mo
dific11 su actividad frente al clolo·r: los estímulos doloro
sos dan. lugar entre otros síntomas a: dilatación .pupilar, 
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· . La boca c.'l tiil. órgano de expresión emocional, er1 el co· 
ntienzo de lá vida penuite la relación entre el inclivíduo 
y el mundo donde vive; Hepresenta la comunicación a 
través del habla y por ella la humanidad· ha CX'Presado 
la humildad, el bien y el mal, la belleza y la fealdad. 

Desde el punto· ele vista psicosomático, In boca es quizá 
el órgano mús importante del cuerpo humano; el Ciru
jano Dentista debe considerar, además ele su .dimensión 
anatómica y funcional -fundamentales para la vida 

.·humana- su dimensión emocional y evitar todo aqu~ 
llo que vuelva dramático el momento de la atención 
dental. 

La significaci(m emocional de la boca empieza .con el 
impulso de salvarse y conectarse con la madre, ella a 
su vez, responde a ese llamado y llena con su voluntad 

·de dar y cdar el vacío de esa boca que en un futuro ha· 
bi·á de cntregirr su intimidad al Cirujano Dentista. 

Existe en el hombre la amenaza de la enfermedad den-
. tal, .el sufrimientó y la vergüenza para quien no tiene 
una boca limpia y i;ana que se pueda mostrar afogr~-

. mente, pero una relación afectiva con el profesional le 
: permite recobrar lu salud y reir sin la necesidad .de ocul
. tar sus clientes; 

La Odontología con orientación psicosomútica se ocupa 
.. d.e la personalidad, de las emociones, ele los estados de 

ánimo y sentimientos do mieclo y dolar, ele los s.íritomas 
de las· erifermcdadt•s específicas· de la hocn y de los dien· 
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. . . .. 
·.···tes .•. , · .. ··.·.·. · .· · 

El indiV:iduo con una acentuada. <leformaCión dental, 
coii; fobias o molestado por terribles dolores, vive con un •. 
peso 'mental peligroso, Para establecer una .relación sa~ · 
tisfactorfa con él e:; necesario saber lo que oiei:irre en su 

·. cuerpo, si su n1énte está alterada y lo qüe ocirrre en su 
· Jn.ente;· cu~ndo su cuerpo está e.l11ermci. 

~· 11~cesario <,:o~ocel:' : la personalidad, los conflictos in~ · .. 
.. tern~s,.Jasactitudes y i'c~spuestns a las presione¡; exter-
. · .nas. (Sti:ess), la situación fumiliar, ocupacional y social. 

Jaspers ntinadamentp decía: "El profesiOnaLno es so
lam~nte un técnico, ni, únicamente una autoridad, es 
una existenéia frente a ·otra existencia y del)c aceptar 
que es un st>x humano, c0mo sus pacientes y como los . 

. ' ótors seres humariosn. ' ' 
. . ' . . . . 

. La Metlidna Picosoimítica . t:rtitando de relaciona'r. el 
concepto mente-cuerpo considera cu el pnciento ·no s6lo 
el aspecto biológico sino taip.bién el psicológico .. La . 
Odontología, mmlernri participa de. los problemas que · 

'imrgen en esta cspcdaliclad; en la b,ocn también se pre
sentan síntomas de causa emocional y es considerada . 

··.... como un órificío relacionado con los diferentes tipos ele 
'conducta. ' 

· EiCintjano Dentista obschra con frecuencia laS accio.
nes sintomáticas de. Ulí trastorno Ctnocióna} fijado en la 
b~ca; algunos casos de este origen son los siguientes: 

NEÜROSIS OCLUS11L 

El frotamiento agresivo, repetido y continuo de los. 
cuentes es la bruxomanía, uno de los malos hábitos más ' 
conocido; que puede presentarse durante el din o lri no
che y es más frecuente en los adultos; el paciente igno
ra generalmente la existencia del hábito, peto ocasional·· 
mente se queja de dolor o sensación de causancio en los 
maxilares y múschlos, especialmente al. levantarse en 
la :inañana. · · · 



··. · .· Noriria1mente la· mandíbtlla se• encuentra ·en posidón' de 
descanso fisiológico,. quedando los contactos funcionales 

.. limitados a los momento.s en que el paciente está . ccr 
. · .. rnfondo. El e:f ecto lesivo delimpacto repetido y constan· . 

. te. sob1~e ·e1 parodonto y dientes es agravado por la falta 
···.de periodos normales de descanso, pO'r la tensión emo:-' 

don al o por ln agresividad. . . · ·· · .. · ... 

L1s neuro.sis, odusalcs son. a menudo .uri difícíl proble-: 
rita que debe ser resuelto para tener éxito en cualqUier ·• 

.· trlitaini.ento bncodcntal; m1 examen cuidadoso de. los 
desgastes anormales es de gran valor diagnóstico y el 
primer paso hacia ln. corrección. 

GLOSODINM 
.. -~ . ' . . . 

. El sí.ntomn subjetivo del dolor quemant\'? en la lengua y 
en la mucosa bucal recibe el nombre de glosodinia, se 
descubre n menudo en indhiduos con personalidad his· 
téríca ú obsesiva.· 

I..a Dra. Moulton encontró que la mayoría de los pacien
tes con glosodinia ~~tahan c1·ónicam<'nte · angustiados 
con. tendencia a quejarse; en mui::hos el problema prin
cipal eta el miedo al cáncer, otros lleva han una vida va-
cio: y a menudo eran obicrtamcnte hoStilcs. · 

TR11S1'0RNOS DE L!l. A.RTICÚLACTON 
1'EM PO ROM ANDIBUI..4R 

. En los ¡;rob.lemas disfm1cionales de esta articulación, el . 
:paciente ha estado o estú sujeto a tensión nerviosa espc,. 
cial, traduciéndose éStn en espasrno muscular que se 
manifiesta clínicamente en dolf?r, formándose un círcu
lo vicioso cuyo conodmiento da lma pauta importante 
para orientar en principio el tratamiento e interrumpir 
éste círculo vicioso. 

Desde el punto de vista del factor articular, las crrtropa
tías cleformantes son raras y además existen personas 
que padeciéndolas, no presentan sintomatología clínica 
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de ;dishinción,· p~obablemen~ potque .en ellos eLsíndro- ... ·. 
me' de ádaptaeión' fünciima a,decuadamente. ' ' 

' ' ' 

TRAsTORNOSEN EL PARODONTO 

\ . EXlsten. padec.imientos orales de origen psicos~~Mico ·. 
. por la influencia: del sistema nervioso autónomo;sobre 

eLc:ontz:ol somátko de los tejido)>; Las alte1·aéi9nes. del 
apor;te ·.·vascular' producidas por' la' estimulaciqn áut6no

' ma,<a:fectan la salud del paroclonto dificultando .. la nu· 
· trición tisular. La salivación. disminuye, hay dolor a la ; 
. masticación y en el momento del cepillado, se prcsen:.. 
'ta· el mal ~liento que impide a]a persona hablar con 
. seguridad llevándola a un estado de ajslamiento y preoA 

.. , cupación. · · · ·· · ·· 

.. · GlkGIVl1'IS NE<}RóSAN'J'E CJLCEROMEMBRANOSA 
. ~ . . . . . . . . . . 

· ·· . Esta enfermedad afecta a personas· ele ambos sexos y de .. 
cualquier edad, aunque es niús frecuente entre los adul- · 
tos jóvenes; su aparidón es. reperitina, con frecuencia 
después de alguna enfermedad debilitante o algún pe'.'. 
ríodo de tensión emociémal excesiva. · · ·· ... 

. Él p~ciellte se queja de mal sabor de boca, que algunos 
autores· llaman "metálico o sabor a cobre", se aprecia 

. un olor fétido, hay dolor intenso y gingivo1Tagia, enea· 
· so5 graves hay fiebre y malestar general. 

Sta.mmcrs menciona algunas causas como el tabaquis
mo, el descuido de la higiene buc:al,' exceso de trabajo 
y es.tados emocionales, haciendo riotar que la inciden'.'. · · 
cía de este mal aumentó en lnglate·rra durante los bom'.'. 
bardeos de. 194·0 y 1941 ya que debido a la constante 
tensión, falta de sueño e intranquilidad, sobrevino una 

· ba'ja de las defensas naturales. así como la falta de aseo 
personal y el aumento del tabaquismo que son los fac-
tores prcdisponentes. · · 

Schluger realizó uri etudio entre los miembros del ejér
cito· norteamericano .. encontrando que la fatiga, las ma-
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las condiciones de vida, y la promiscuidad en los cam
pamentos militares contribuyeron ¡¡ elevar la inciden
cia de esta enfermed¡¡d, llegando n tener el nombre de 
.. mal de trinchera". 

DOLOR BUCOFAC!AL PS!COSOMATICO 

Hay muchas referencias a los problemas de medicina 
y odontologÍíl psicosomática pero se le confiere el mérito 
a Breuer y Frcud de ser los primeros en asentar que el 
dolor, entre otros sínlomas orgúnicos puede resultar de 
un conflicto inconsciente. 

Freud señala que los factores psicológicos desempeñan 
un papel preponderante en muchos padecimientos or
gánicos. 

La {lr!Sicdncl, la tensión y los problemas emocionales 
pueden ocasionar dolor en rlivcrsas partes del organis
mo. En el campo bucofocial esta ~·cacción se manifiesta 
por algias de hitcnsidad variable, de localizncii'.m tan di
f usn como múltiple y falta de regulaciones scnsit.ivo
motoras. 

En el dolor facial hay que añadir otros factores psico
lógicos no presentes cunnclo d dolor nfocta otras partes 
del organisrr.o y que clc!1cnclm del significado emocio
nal tan acentuado en la boca y cara. 

En las secuelas de~ cambios en la configu·ración facial 
posteriores a extracciones~ pérdidas de substancia. etc., 
la comunic:aciún con los demás se dificulta y engendra 
ansiedad, interpretándose este deterioro como una dis
torsión de la imagen cor!)ornl. 
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e o Ne L u SI o NE s 

Í."-La.función·vital de la masticación es muy compleja 
contra'riameútc. a lo que se cree y si llega a faltar, 

· compromete seriamente la vida. Todos los elemen
tos constitutivos de la boca: Labios, dientes, glán
dulas, lengua, músculos, cte., .intervienen en ella. 

2. "-Ei. mecanismo de la fonación está íntimnmente re
lacionado con el Aparato Dentnrio ya que éste in
terviene en l~ cmi!lión de algunos sonidos. La fun
ción fonética se trastorna seriamente cuando hay 
pérdida de dientes. Por su ¡:;ran actividad, los fo
neti&'tas consid~ran a la lengua como la construc
tora de1 lenguaje. 

3. -En la expresión humana, la boca y lús dientes des
tacan en forma predominante; sirven como super
ficie de apoyo y dcslizam,iento al grupo de múscu
los dí! la mímica encargados ele exteriorizar los dis
tintos estados de <lnimo v alcanzan un alto valor 
en la caracterización de los rasgos fisonómicos. 

4.-L'l sensibilidad de la cavidad bucal es otra de sus 
funciones vitales: La apreciación gustativa, la sus
ceptibilidad al dolor~ a la presión, a la temperatura, 
son algunas ele sus características. 

5 .-En el aspecto Psicosomútico, la boca es quizá el ór
gano más importante del cuerpo humano. El Ci
rujano Dentista debe consicle'rar además de su di
ml'nsión anatómica y funcional, su significación 
emocional que desde el comienzo de la vida se ma
nifiestn. 
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