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PREAMBULO 

En la culmm'lclon de mis estudios profesxollales,,"" S

“‘-'qmero expresar-mi sentimiento de gratitud para‘la Fa- 2

- ‘cultad de Odontologia de la Universidad Nacional Au-
_'ténoma de -México, donde he recibido ‘la: valiosa ense-
. fianza de una profesion, donde he aprendido a servir a
mis semejantes, donde he conocido la alegria de la ju-

ventud, el compafierismo y la amistad, donde he tenido

el a‘cutuoso estimulo de mis nmeqtros para legar a la
- meta anhelada.

A la Clinica Azcapotzalco que recordaréd siempre,

- mi agradecimiento también por haberme brindado en

. su acogedor ambiente, la oportunidad de un mayor acer-

" camiento con las personas que a ella concurren para su

atencién dental v aplicar los metodos de la. Odontolo«na-
a nivel integral, .

Para carrecpmuler a-todo ésto, aunque sca en p'n‘te
- me hago el compromiso de prepararme cada. vez mas
para actuar en mi guerida profesion, —noble cxencn de
la salud— y estar en condiciones de prevenir la enfer-
medad, aliviar un dclor o restablecer una funcién per-
dxda

ALMA BERTHA LARA TORRES.




_RODUCCION

“En todos: los acios de 1a vida del hombre e)ﬂste \ma‘ v

i'unc16n ‘isma que puedp ser cumphda por ‘todo el ‘or- - :

ganismo o por una partc de él, pere que debc ser reah-
zada con piemmd v perfe(,cmn. 4 :

- Las vanadas funcioacs’ que ala hoca le correspon-;

.dcn son . tan - importantes que si alguna de ellas no.se - -
" realiza, puede llegar a comprometer la vida: la’ funcién .

.- alimenticia no puede susuaerse mdefimdammtc sm ese»

,.pehgm.

La fonacmn os on el sentxdo “Thumano el ncto de h S

1 comumcacmn, el instrumento’ sunbohco para demgnar

+~todo lo gue nos rodea

o " La boca como elomento coxlsntuuvo de. Ia cara, e
" ne una funcion destacada en la mimica, del mdlvxduo y; :
es auua ‘la mads - expresiva, ,

o La. sensxbxhdad se mamfmqm en ln boca de tal ma- Latei
. mera, que permite ol individuo establecer un nexo entre

el medio externo y su propio medio interno.

' Lo anterior sefala la trascendencia de las funcmneq’ o
, bucnles en la- vida humana y ha sido mi deseo destacar- -
~ las-on el desarrollo de esta Tesis que preaentﬂ a lu con-
: sxderacmn del Honomble Jurado. :
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“Los estudxos clasxcos de 1a boca sc han basado en su mha-
- yoria sobre un criterio morfologico, pero actualmente
" se le considera también como una unidad integrada por
muchos elementos: maxilares, dientes, procesos alveo-
lares, parodonto, misculos masticadores y linguales, la-
bios, carrillos, piso de la boca, paladar, etc., que consti-
tuyen dicha unidad funcional. £l organe bucal cumpie
sus funciones por la accion combinada de todos sus com-
ponentes.

- La cavidad bucal os ¢l intermedio entre el individuo
¥ su medio ¥y en su espacio interior se electian ca-
si todas sus funciones, que son una parte integrante de

" la funcifén total del organismo. Fsta limitada por regio-
nes gque. titnen caracleristicas diferentes segiin su ubi-
cacion, consistencia, movilidad, ete.

Los dientes y los vebordes alveolares dividen a la cavi-

" dad bucal en dos espacios: ¢l vestibulo bucal vy la cavi-
dad propiamente dicha limitada por dichas estructuras,
arriba tiene como limite el paladar y abajo el piso de la
boca. Kl paladar es morfologicamente considerade, pasi-
vo e inmovil, el drgano que se Ie adapla os la lengua que
cubre el espacio vacio,

Y.os labios y los carcillos por rodear a los maxilares se con-
sideran como elementos dindmicos periféricos, la lengua
ticne una dindmica central con una accién de empuje
de adentro hacia afuera,

Las aberturas bucales son dos: la externa o labial y la

1




“posterior formada por el velo palating, la lengua y los
pilares del paladar. La gran movilidad de estas abertu-
ras peiniile modificar la forma y capacidad de la boca
en forma notable.

En derredor del espacio bucal y en intima relacién con
-el se encuentran los tejidos blandos y elasticos que cons-
tituyen Ja musculatura encargada de configurar y diri-

gir el crecimiento de los maxilares, dando forma a log
espacios interiores de 1a boca,

Cuando la musculatura lingual y peribucal estin en
-equilibrie, los rebordes alveolares adquieren una estruc-
tura y una posicion adecuada y armodnica, Igual sucede
con los dientes, si los maxilares han crecido en equili-

‘brio estardn en una direccién correcta en el momento
de su crupcion.

Con relacion al medio bucal existe dentro de la cavidad
un clemento liquido que es el humor bucal, de intensa
actividad bioquimica, de alto poder lubricante y un ac-
tive medio de proteccidn, su funcién reguladora se ma-
nifiesta en la boca y en el organismo en general.

Il aire dentro de la boca ticne también gran importan-
cia en su funcionalidad, cuando los labios se encuentran
momentancamente abiertos el medio bucal se comunica
ampliamente con el medio externo penetrando  libre-

menie el aive a la boca, ¢ interviniendo en la funcidn ter-
modindmica de la misma.

La importancia funcional de la lengua se destaca desde
el nacimiento del ser, con una exquisita movilidad y am-
pliamente capacitada para complir variadas y comiplejas
funciones. Ademas se destaca por la potente musculatu-
ra que posce. En los periodos posteriores de la vida va
adquiriendo una posicidn apta para estimular el creci-
miento de los maxilares asegurado por los puntos de
apoyo de la punta, el dorso y la base de la lengua.

La boca clasificada por su relacion con el medio exter-
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no como cavidad semicerrada, cstd casi todo el dia en
movimiento y debe abrirse y cerrarse segiin las circuns-
tancias, pero el solo abrir o el solo cerrar no pueden con-
siderarse aisladamente, seria imposible observar a la bo-
ca constantemente abierta o continuamente cerrada.

Todas las funciones que la boca cumple son inmutables:
la funcién alimenticia, la funcién lonética, la funcion
mimica y todas las relacionadas con la respiracion per-
manecen vigentes descde el nacimiento Irasta la muerte y
se van perfeccionando a medida que las exigencias fun-
cionales asi lo reguieren. Los musculos, los maxilares,
“las glandulas, dientes etc., sivven a todas y cada una de

ellas atin cuando la accion aislada sea en apariencia di-
ferente.

- La relacién méaxilo-mandibular se establece por tres pun-

tos de apoyo: dos posteriores, las articulaciones témporo-
mandibulares, de caracter permanente y uno anterior,
de condicién variable representado por los arcos denta-
rios, que cuande toman su contacto respectivo al elevar-
s¢ la mandibula cstablecen la oclusion dentaria.

En ¢l mecanismo de abrir ¥ cerrar pucden presentarse di-
ferentes grados: durante el reposo, en que solo existe
oclusién labial de comtacto, permaneciendo los dicntes
en inoclusion y la lengua descansando en el piso de la
boca, en forma pasiva, sin conlracciones; durante la ali-
mentacidn, la fonacién, la mimica, ast como al tragar
saliva, los labios, carrillos, dientes, lengua, etc., realizan
un trabajo combinadoe a veces sucesivo, otras simultanco,
como resultado de contracciones y relajaciones ciclicas
necesarias en deierminado momento.

Como consecuencia de un estado tensional en la vida dia-
ria, son [recuentes algunas contracclones que se efectian
de afuera hacia adentro o sea del mundo al individuo;
los grupos frontales de los dientes se encuentran en con-
tacto protrusivo, lo que trac como consecuencia la posi-
cién anormal de Ja mandibula, Este grado oclusivo ten-
sional es potencialmente dafiino y en determinados es-

13



tados psicolégicos puede levar a situaciones més perju-
diciales para la integridad de los tejidos.

En resumen, la dindmica bucal es un fenémeno vital de
gran complejidad, es un trabajo en unidad de diferentes
estructuras anatémicas tante blandas como duras, que
aseguran una funcién integral,

o



FUNCION MASTICATORIA




el estucho de esta funcmn tan comple}a s Lcesano_;’
considerar las fases secretora, mecdnica, psxcofmologm’\ e
de deglucwn, aspectos de gran xmportancm en 1'1 nu- G

: c1én. R

“El con;unto de- secxecxones bucales pemute el acto vmﬁ y

- de “pasar” los alimentos y tiene una- accién defensiva -

- contralos ataques exteriores de diversa mdole, bacteria- . -
. mos, quimicos etc. Estos’ elementos secretores: tienen dis-
- tinto carécter, unos constituyen verdaderas gldndulas y
" otros como el epxteho sin canal secretor producen los mu-

- copolisacaridos que contribuyen a formar el humor bucal. "~
~La escuela de Pavlov ha estudiado la funcién de las glan- . -
- dulas salivales y sefiala que por la actividad refleja del =

o gistemia nevvioso,. la’ mtroducnon de -sustancias alimen.:
. ticias en la boca provoca secrecidn de saliva. Las propie-
,jdades fisico-quimicas del ahmento establecen la calidad
"y la cantidad de la secrecion; asi un alimento demasm- ‘
" do seco no puede ser deglutido, .

'El trabajo de las glandulas dvpendc dc un reﬂe]o que se
“dermmestra por el hecho de que su secrecién comienza. en.
" corto intervalo después del estimulo, Los receptores es-
" tan distribuidos por toda la boca pero especialmente en -
la superficie.de la lengua; las papilas gustativas reac-
- cionan a la accion de sustdncxas dulces, amargas, saladas :
Y amdas ' ,

o o HUMOR BUCAL
= 1‘1 humor bucul (sahva) hau, posxble ln relacwn del or-]. s



gamqmo con- el muho, es'ta constmudo por las d1stmtas',‘ :
secreciones ‘de las glandulas parétida (serosas) las. sub- -
‘maxilares (seromucosas) y las: sublmguales (mucosas)y.
“del: eplteho secretor y-de" Tas’ pequefias glandulas distri~ .
bmdas por: toda la mucosa: de la cavidad oral;su compo-
sicién es muy variada debido a los cambios que experi- -
mernta relacmnados con los excxtantes tanto externos: €O~
‘mo mternos : : ‘

o Contlene ollﬂancxas orgmucns como protemas e morga--, ‘
“nicas como cloruros, sulfatos, carbonatos-y productos del -
~:metabolismo: anhidrido carbénico, siles: de &cido- carbb-
‘nico'y urea. Su opalescencia se debe a la presencia de res:
03 cetulares epitelinles; corpiisculos bacterianos y- globu-
los blancos, posee-alto, poder lubricante dado por su vis-
~'cosidad y es un'activo medio de proteccxon ante. los cam-

blOS que nenen lugar cn la. boca , :

MECANICA DE LA ALJMI:NTACION_" EReey

J*La funcwn mecamca de la boca en la a]xmcntam()n pre- %

" senta distintas modalidades de acuerdo con la etapa evo-.
- lutiva del'individuo. En los. pmmeros meses de'lavidael 7

_ recién nacido. estd en Jas mejores condiciones para rea-"

“lizar la accidn.de succionar y hacer salir el hquulo que' S

X constxtuye su pmmcr alxmento. Cs

SUCCION i

L ,El refle]o de succidn ¢ el *mas 1mportanto en el lactzm- R
te; inicialmente, los labios no se colocan mmedlatamen- R
. teral ser presentado el pecho: la areola 'y el pezén son ..

. tomados por el rodete gingival superior y el dorso dela- -
. lengua que cubre el rodete inferior, Los labios forman un’
-~ séllo para evitar que la leche se¢ derrame y la boca se abre

' mxcntms aue lIa mandlbula descxende

Enel acto de mamar la primera faso es do asplra--v
i cxon y asegura la prehensién de la fuente del ahmemo.“ ,
La segunda fase e pnnc1palmente de presxon para po:j i



__der extraer la leche. e

“La ]engua se ahueca longltudmalmente y sus extremos‘?' 8
. se doblan, el hueco desaparece cuando’ esta se eleva co-
"-menzando por la punta; la succion del pezén se ‘comy et
- -ta. por la’ contraccién’ del piso de 11 boca y la- 1eche es' ;

i enwada hacm ‘1a bucofannge ‘ B

' "'.iA Tas 8 semanas cl nifio abre consxderablememe la boca;‘f‘
Y toma el pezén con relativa facilidad; la mayor presion’
~..&§ ejercida seglin. Gesell, por.la- parte central de los la-J
~ bing y sobretedo por el superior. v S

Alas 12 sermanas eqluhbm mejor sus labms y las partes-,,;:’ o
laterales ‘participan activamente ¢n el cierre alrededor .
- del pezdn produaendose un hu hrmento del lnb,\o s

‘ ,’,-7perxor, ' . L

ALIMEtVT4C’ON MIYTd_ e

.“‘;.’Al mlclarse la ahment acion mma (destcte) los labms Pl
ono: ‘hacen ningin movimiento ant> la cuchara, los ali-’
. ‘mentos semis6lidos Y liguidos se reciben sobre el dorso .
- ~de:la lengua, el nifio trata. de chupar la cuchara, los la-= 20
" bios no preden mantener atin el alimento dultrﬁ de la 0 0
- “boca.y éste escuire. hacin el mentén.

" ‘Entre los 4 y 6 meses cambia el patrén de la. alrmenfw“ S
~cidn al coordinarse el movimiento de los labips: el supe-
- rior cubre la cuchara y el nifio. aprende & succionar lo’ -
- semxsohdo ¥ a tomar de tna taza; el labio inferior se -
-.vuelve mas. activo, evitande que escape el alimento, lo. =
* envia hacia atrds autom.xtxcamentc una vez retirada-la
. ‘cuchara, al mismo tiempo los labios y las mejillas se con-
‘traen ntmmamente para moverlo dentro de la boca.”

S Antcs de la erupcion dentaria ya se observan en el nifio
" imovimientos mandibulares de tipo masticatorio. limita- -
- dos al prmmpxo al plano vertical, después de la erupcmn e

. de los incisivos temporales comienzan los de _protrusién,

- -seguidos por los de lateralidad y se vuelven mas adecna-
‘ ;.dos con la prrcsencxa de los segundoq molares temporales.'f-‘r

1




- "'vl“,l patrén mastxcatorm mfantxl se establhza aproxxmada-. -
- mente ‘al afio de edad.. :

- otros alimentos duros ‘siendo. mas.- marcados los movi-

‘nifio de 18 mieses un proceso .complicado que requiere de
s parte atencion ‘concentrada; La masticacién de un ni-
- 1io de 2 afos es mas automatica’y a los 3 afios alcanza una
. relativa madurez”.-En todo ésto hay variaciones indivi-’
" duales_ asi como se observa por e)emplo una consxdera-

o ble vanacxon en la forma de cammar R

o I‘u ol adulto ol acto de comer se puede comparar por su’
o sngmhmdo a la accién de masticar, es considerado como

~-alimentos solidos para su incorporacién al estomago.

o Todos los elementos constitutivos de la boca, oclusivos,
,_fsecwtorcs, neuromusculares ctc.; intervienen en la mas-
- ticacion: prehenswn, incision, trnuracmn, 1mnhvamén, '

A los 18 meses el nifio ya es. capaz de gusmr )a carne y F

- mientos de lateralidad. Gesell basindose en el andlisisde "
‘ '.pehcu}ae. cmematograhcas dice “el masticar es- para - el

MASTICAC)ON-'..* "

_el primer pasoen la- transformacron que deben sufrir los.

o _fmmacmn del bole alimenticio y degﬂuuén cs ld secuen- B

~.cia de los actos en la funcién de comer.

5 III pcuodo mastxcatorm consta de 5 fases:
a}.—TFase.de roposo L

b). -—I‘ace de nm"odur,cmn del ahmonto a. la boca

. c) ~—Tase orientadora de la masticacién

“d).~—Tase fundamental de la masmacxén

“¢).—Tase de formacién del bolo ahmentxcw y co-‘ :
‘ “mienzo de la deglucién,

. Exlste una interrelacién en el tiempo de las chstmtas fa.
ses y entreel cardcter de los movimientos que:se mochfl-‘,

gustanvas de los ahmentos

‘ca, sin embargo, con el tamaifio, dureza y caracteusucas» o




FASES DE LA MASTICACION -+

INCISION.—

a) Con los ahmcntos muy duros, la manchbula des. '
ciende para la introduccién de éstos y en seguxda seele-
va et protiusion, quedando prensados entre los: incisivos -
~borde a borde 'y comienza un movimiento retrusivo de .
- la mandibula que sé detiéne al encontrar una resxsten~* .
‘cia“en relacién con la dureza de lo que se come; la-con- -
- traccibn muscular aumenta y el movimiento, mandibu-
. lar se hace con oscilaciones forzadas. Los labios givan.el .
~*bolo hacia el intérior de la boca y la lengua en accién .
* " coordinada con los cdmuﬂs, ubican. el alimento sobre los: -
dientes Dosteriores y elevandoso la mandxbula, cornmx-
';za la masticacién.. :

b) Con los alimentos modmnamente blandos des-~ -

'pues de la prchesx(m la-mandibula efectiia un movimien-

- -t hacia atrds en direccion a la posicién céntrica. La ve-
- Iocidad de éste depende de Ja resistencia dél alimento al

** comprimirse por los dientes. Bl desgarramiento- del bolo.
- se efectiio antes que los dientes lo atraviesen por comple— |
_to y se‘realiza a nivel de la parte mas adelgazada del mis-~

 mo, de esta manera no se llega a produclr contacto entre

. los dientes aniagonistas. La mandibula desciende .y los

- labios envian el aliniento hacia la kAng,ua que junto con -
. los: carrillos lo wlocan entre Ios dxunteq prep'trando ast -

: _la mastxcacmn. AR S '

S S :m:rzm/wo:v

, “Dmante la masucacxén, el ahmento estd sxcmpre entre ©
" los dientes, los contactos dentarios estan en relaciéon con:
- la mayor o menor resistencia del bolo y los movimientos

" 'mandibulares son mas lentos cuando dichos contactos se
- “presentan. A medida que los dientes se acercan a él, su~.
..fre cambios en su tamaho, consistencia y forma, lo que_
+influye para que los movimientos mandibulares no sean -

" uniformes durante la masucacmn El: movmnepto de cie<

S0




“rre- que al prmmpm del cxclo es. més o menos contmuo,“ S
‘~cambia por un controlado tipo oscxlantc al hacerse po- -
’ 'fsxble el contacto dcnfarlo. . u

En. el esfuerzo masticatorio hay una dcswacwn '\sxme- B
trica_de la mandibula de un lado a otro asi como un li-
gero movimiento hacia afuera y adelante del condilo por -

" el lado donde se mastica (movimiento de Bcrmctt) Un

 dcto de retorno se efectha por la contraccién intensa de.

<~los mibisculos ospu xalmente del lade donde estd el ali-’
“mento. : v :

: “Una bucna mastxcauun se rcalu.a bajo las sxgulentes con-
' zﬂdlcmncs. ’

1 —Debe. thCI‘S(’ lentameme para que los proccsos ‘
. de msahvacxén, funcién estomacal, metabohsmo, etc., se
reahccn normalmente, ’

: 9.—Ha de ser- sufunente y. @ 'xvudar a que los elemen-
~:tos nutr mvm Tleguen al estomaw en una forma que Ia~~ e
g cxhta la-accién digestiva, :

: 5-——-Dtbe ser bilateral. En lo mecnico funcional es
‘. mny impottante la simetria. El masticar de un solo lado
puede causar deformidades y adcmas altem la funcmn-
- secretora bucal,

4—¥Ha de ser enérgica y ﬁdecuarsc auna dieta mla-

‘tivamente dura, Se producen asi nuevos estimulos neu-

- romusculares 'y se aumenta la-resistencia de los te]ldos .
de sostén, :

5 ~—~Tendra hbvrtdd de movxmwnto que le pel mita
adaptarse a las condiciones cambiantes de tamafio y du-‘
reza de lo que se come, . ,

INSALIVACION
La introduccién del alimento en la boca produce la sa-
livacidén. Ll acto de masticar si es prolongade, produce
- una salivacién suficiente para que -ef bolo sea deglutido
-y digerido. Los alimentos son impregnados por la saliva

21




- mmta i'la paroudea fncxhta la mastlcacwn Ia subnmxxlaﬁ SR

~ facilita la gustacmn y la sublingual la deglucm'x La can-:
- tidad - de saliva varia de acuerdo cou los difcrentes esti-

- mulos, La composmon se modlﬁca tambxen con-la velo- e

i cxdad dc la secrecion.

Bl trabajo de las glandulas dopcnde de un- mfle]o que s

demuestra ‘por el hecho de que su secrecién. comienza

~ después de un corto intervalo que sigue al estimulo. El
aparato’ sensible estd constituido por una gran’ cantxd‘ldr

- de receptores d]fu enciados para- los: dxstmtos estimulos: .
los agentes quimicos provocan respuesta en la :mucosa:

~ bucal y en la lingual, los térmicos en casi toda la superfi-
cie de la mucosa bucal, los mecénicos en la base v punta

““dela lengua, en el paladar duro Y blande y tambxcn en S

el Iabxo supcrmx. .
b ' | -DEGI;UC‘ION
La pmmom faee de la de rhucion que mcluyc la prnnerd
‘parte del esofago se mamfmsta como sonsacmn subjeti-. -

- a. Pmtummmnte ya no existe Iz. semacmn de deeplazm
. mlento del’ nhmento.

La Icnfrua presiona al bolo contra el paladar duro, los la-
- _bios se cierran y el paladar blando se eleva transformén- -
" dose en un tenso plano inclinado. El.contacto del bolo

con el paladar blando, provoca la estimulacién del apa-j S

“rato’ receptur del mismo y la tespuesta es la-contraccion
-de una seric de mucculos osnvcmlmentc los dvl ve]o pa-
latino, . {

1

“Con la elevacion dol paladdr blando se ocluye el cavum_-

nasofaringeo impidiendo la entrada del alimente a las -

fosas nasales, En un determinado momento, la contrac-
cion brusca de los milohioideos elevando el piso de la bo--
“'ca, impulsa la lengua y la comprime contra las paredes’
que la - contienen. Momentos antes los arcos dentarios

“han entrado en oclusion y queda completada la cavidad
bucal con paredes rigidas por delante'y los costados. So-
Jo'queda. asi un camino para cl bolo que es el itsmo de
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las fauces

, lengua al cmpu)ar el bolo contm el paladar, cierra’
por su base el acceso a las vias” respiratorias aplicandose
‘contra'la epiglotis. En forma simuitinea ¢l hueso hioides
y-la laringe se elevan por contraccién de los muasculos .
estilohioideos. y- dxgésmco Se’ produce de esa manera-el:- .
-clerre. hermético del acceso a ia-laringe y el retomo del*l'y
iahmcnto ala boca ya no se realiza, - .- ’

bolo pencira enla cawdad faringea que presenta abler- 3
to s6lo ‘el orificio esofag!m dllatado, marcandubc am ouv,
_'pﬁox:mo camino. . SR e

~'1a deglumén €s un npxco acto reﬂqo comple)o, es un
. conjunto de eslabones y ‘cada uno de ellos conduce a la‘:_‘ ERMEO
_gexcxtacx(m de.los re('eptores que esnmulan poz via reﬂe- L

: _,¢)a al s:guxente. ) o
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1a onncxén representn para el ser humano una de lasg ,
'ftmcmnes mas’ trascendentes, no-es solamente un meca-"
1m0 dc regxstroc pasivos sino._que es_un acto exponta-: . 3
-con fundamental sentido creador en la - desxgnacxon S
' simbdlica de los objetos; Fonacién y lengua)e mtlmamen-
te hgados pcrrmten al’ individuo expresarse '

Ta snmple emisién vocal quc es la esencia de la fonacxon
o basta para expresarse. convenientemente; todo contac-
“to: lingiistico entre los- hombres supone la’ existencia de -
-un sistema compuesto de: elementos dxferenmados, )
“surge ¢l conjunto de somdos amculados que consntu} en

el lmgua;e '

Pcm se reqmcxe tambxen la mtengencxa y una serie de. -
- procesos psiquicos para llegar a un sisterna fonéticoy a.' -
un lenguaje articulado; cuando el hombre lo. adquiere -
* .y donuna, establece verdaduo contacto con- el mundo:
que le rodea.

T.I lengua)o es o la ver lengua]e exterior que permxte la'

. comunicacion- y lengua]e interior quie asegura el pensa-
“miento'y la conciencia reflexiva humana, una persona
. desprovista de lenguaje o con éste muy xudlmcntamo es .

- ta reprimida y-torturada en su relacion con los demas Yo
‘ 'hrmtada en su pcnsannento , L i '

_ En el .mecamsmo de ensefianza a hablar intervienén fac-
tores paternos, de educacion y del medio ambiente: por -

.~ eso el nifio que tiene un gran poder de imitacién debe -

" tener buenos ejemplos en su aprendizaje para no adqui- © -
“nr las. defommcwncs del Iengua]e que se observan por




e)emplo en Ios medxos modemo‘ : de dworsxén como” el:
cine: y la televmén. R o :

FON 4CVON o
fa emxsxén de la vo7 o de lov somdos artxculados es la fo~
: ‘nacxon, 1a voz es. el sonido que pmduce el aire expulsw; T
do’por, los. pulmoneq al- hace.r vibrar las cucrdas vocales. -
El sonido cs una. sucesidn de oscilaciones producidas con
j apldez yel ruxdo es una serie de vxbrc\cmnes mrregula- SN
res. G uando el somdn es claro, umfonne y variado, se.di- -

;"Ce que ‘es musxcal (Helmoltz). La voz humana es. musi- :
" oal : ; ,

[‘.l mecamsmu dc la fonacwn esth mtxmamentc rela(,10~ e
nado con ¢l aparato dentario pues éste interviene en‘la . ,
cmlszén de ciertos somdos. La Sfuncién fonetlm se’ tras-'f
: toma cuando hay perdxda de dxentes., . )

4RATO DE EMISION D[Z LA Voz

F,n el pmceso de emlsxon de la voz mtcrvxenen los sxgmen'i, =
ﬁes elementcs. : K

‘ 1-———}3‘.1 sxstema motor que. gcnem la columna de’ ax- L
;,re destmada provocar las vibraciones- del CUeTpo sono~ o
-xo,; Esta consntmdo por los pulmone “Jas. paredes del -~
L térax ¥ los musculos de la cxpn'acwn B

L 2. L1 cucrpo quo vxbra las cuexdas vocales quc al s
*ser excitadas por la columna de aire producen el sonido:
glotxco ) larmgeo que es fundamental de la voz humana.

: 3.~Las camdras. de resonancm, cavxdadeq destina-~
e ‘das 4 aumentar el volimen de sonido o a modxflcarlo. las -7
- infragldticas  estan cox;sutuzdas por la cavidad tordcica




'y las supragléucas por la cav:dad tora‘uca y Ias supra-'v" '
glotxcas por la farmge, la bow y la mnz.

4o drganos de la pronuncxacnon que son- Ios en-‘- ‘
cargados de art.cular los somdos. TR

i f»Las labxos s
L lengua
CLavwla o
E O\ paladar blcmdo y
' ’_'»Lm dmntes. '

El tlmbre de la voz humana dependo dcl somdo funda-; )
mental dade por las: merdas vocales y de os sonidos ar-
‘moénicos: que se' le agregan. omrrmndos por-la vxbram(m L
~.de 1 masa de aire contenida en la faringe, boca y nariz. -~ *-
‘. que son camaras de resonancia. El cardcter arménico de-

. pende de la’ posicién y foxma particilar que toma el ve-
_lo del naladar In- lengua las mcpnas y los labios,

La Dalabra o lcngua)e articulado es una. succsum de so«,’ e
“ nidos de caracteristicas. distintas y de timbre’ muy vatia-
do. En la formacién de 15 palabra mtervxcnen dos cle-

;f‘mentos. las vocnlee y las consonantes. R

EMISION le’ VOCAI ES Y CONSONANTI" S

Al pasar un f.omdo por la tubuladum supraglotlca sufre =y
modlfxcacwncq en su txmbre y se le agregan sonidos ar-
- mbnicos, ésta variacion da origen a las distintas vocales;
-La boca participa en las modificaciones que sufre la tu-
“‘buladura supragiética: los Iublos al proyectarse o retra-
erse la alargan o acortan rcspeuu\'amcnte yla lengua in- ,
B temene ocupando. distintas posiciones en la cavidad oral . -
T segun el sonido urmomco que deba obtenerse. .




VOCALES

La pronunciacién de la A exige un minimo de modlhca-
- clones, la laringe no se desplaza o apenas se eleva, la len-
-gua se aplana adosandosc al piso de la boca permitien-
“do el libre paso del aire, los labios se separan ampliamen-
te pérmitiendo la visibilidad de los incisivos superiores

en tanto que los incisivos inferiores quedan al mvel del
labio inferior,

Para pronunciar la I se retracn los labios y se eleva la
laringe, el tubo supraglético se acorta, la lengua se ele-
va y sus bordes alcanzan a tomar contacto con los tres

“altimos mwolares, reduciendo asi el paso de la Lolumna
de aire.

Ta I se logra acenmtuando las modificaciones anteriores,
ios labios se retraen muas, la laringe se eleva y al mismeo
tirmpo la lengua lleva su dorso al paladar estrechando
mas ¢l paso de la columna de aire.

Para emitir la O hay un alargamiento del tubo aciistico
mediante tna ligera proyeccion de los labios acompatfia-
da de un descenso moderado de la laringe; los labios se
“conttraen formando un ovalo, la lengua deprime su par-

te anterior y la posterior se eleva al paladar sin tocarlo,
estrechando el paso del aire.

En la produccién de la U los labios aumentan su proyec-
cién con respecto a la posicién que ocupaban al pronun-
ciar Ia O, cerrando un poco mas su orificio separéndose
de los dientes, mientras la laringe desciende marcada-

mente obteniéndose asi el alargamiento conveniente de
la tubuladura.

CONSONANTES

Las consonantes no tienen sonido propio, consisten cn
ruidos que se agregan al senido glotico, para que una

consonante sea inteligible es necesario que se le agregue
una vocal.

28



Los rmdos consonantus son produc1dos por las dxﬁculta— R

“des que encuentra la colimna de aire expulsada por, los . o0

:,pulmones. ‘cuando un ‘obstéculo detiene momentanea-*

/ mente su marcha, se produce el ruido soguldo de un brus-

:+-ca apertura del tubo‘aéreo ba]o la accmn de los lablos,"i :
S Icngua 0. garganta : e

- De acuerdo con ¢l caracter dela alteracmn que qfecta e]
- paso de la columna de aire, las consonarites se. clasifican .
Leni commuas, explosivas y por vibracién y con relacién
“al drganoe que interviene en la alteracx(m se clamﬁcan e,

“ lablalcs, lmguales y guturalos. v

- En-las consonantes continuas la columna do aire nrovoca -
el ruide al pasar ininterrumpidamente a través de 1 un:es
“'jtrnchamlenta producxdo en la tubuladum como ocuxrev -
'conlaSylaCH L :

En las. comonantcs exploswm la columna de aire ‘es. den-l
“tenida en su marcha por un instante, para ser luego li-
;berada bruscamente dado Iugnr al ruldo, la P pmtenef L
o ced este txpo. ‘ : ; y '

Enlas consonante: por wbracxon la emisién rle a;;'e si-
{re mterrupcumes sucesivas como sucede cri 1a R. e

'.;Para Ja producmon de- ruidos consonzmtes, los dientes ¥ Sy
- - procesos alveolares intervienen dlrecta 0 mdu'ectamente SR
en la forma sxgulentc" ) L R

* En.las consonantes: labiales contmuas (F, V) el mre se
desliza entre.el borde incisal de los dmntcs anteriores su-
_‘periores v ¢l borde’ del 1ab10 mfouor que busca contacto e
con aquelles ' o

En las consonantes lmgualcs continuas (b CH Cen CE :
y CI) la columna de aire pasa por el espacio dejado en-
e la punta de la lengua y la cara lingual. de loq incisi-

V0s' superiores. .

- _“Las consonantes lmguales e\plosxvas (D '1) se. cmncn S
- con Jos bordes de la lengua buscando contacto con las' ~
i caras lmguales de premolares y molares supeno’res y con - -




" la zona pmuma dcl proceso dlveolm, con objeto de im-
pedn‘ que el aire escape lateralmente.

- La'Lse pronuncia apoyando la punta de la lengua contra
el proceso alveolar que corresponde a la regién “de los mo-
“lares. La Z sc emite con la punta de la lengua colocada
entro los incisivos superiores e inferiores.

Los caracteres de intensidad, tono, timbre y duracién d(',

" la ‘palabra pueden pr(‘scntm’ perturbaciones como la di-

“sartria, afonia o la falta de modulacion, a veces de tal ca-

tegoria que dificultan la comprension del lenguaje del

- que las padece y le crean una situac lon peno‘;a anLe las
~demas Dersonas., USRI

LENGUA

Durante ¢l habla, los movimientos de la lengua depen-
“den de Ia vocal o consonante articuladas; sus grandes ‘des-
‘plazamientos son inevitables v por su actividad los fone-
tistas la consideran constructora del lenguaje. Muchos
defectos de emision tienen origen en la indocilidad de
“este musculo, si es demasiado grande o el frenillo es des-
i . proporcionado, su movimiento se entorpece dando ori-
gen a las dislalias. Los trastornos de la articulacion tam-
bién pueden tener como causa las anomalias dentarias, -
el labio leporino y paladar hendido, oclusién alterada,
labios cortos o miuy gruesos, etc.

‘LABIOS

La abertura del pabelldn bucal estd 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 timbres abiertos y si se efecttia en un plano
‘vertical, ¢l sonido vocdlico es sombreado. La prolonga-
“cidn de la comisura de los labios hacia adelante alarga .
considerablemente la resonancia bucal,

R ? CONTROL DE LA ABERTURA BUCAL

La accién del miisculo orbicular de los labios y el descen-.
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s0 de la mand)bula pueden ser educados dxrecta ¥y vnlun— e
_mente permitiendo a la boca tomar una conformacién-de

: salvo pcquenas varmcwncs de al*ura en la mandibula. o

Las cuahdadcs de lavoz. 1gua1 que las del somdo, son trns?'
;,mtenmdad tono o altura ¥ timbre. ' :

'y esté ligada por”este motivo a la fuerza del aire expira~
. gundo, cuanto mayor sea dicho numero, mas - ngudo se-

;- nala-Perazzo, una . octava-mas aguda que la del hombre:
- El timbre es 1a cualidad que permite distinguir las voces

confxere a'la‘voz su timbrey su matiz,

. prano, etc., estin determinados esencialmente por la lon-
- gitud de las cuerdas vocales; en la mujer son de menor .
. longitud que en ¢l hombre, Las variaciones de 1a altura del
_.sonido dependen de la tensién de las cuerdas, de los cam-

3 dxdux a-bucal.

Los maestros de la’ Oz, bahen muy blen que los grandes .
.- cantantes v oradores, posecn una dentadura armoniosa
+ desde muchos aspectos, p(,ro ademas un bucn desarrollo
“dela boca y de la cara.

- Los mecanismos de abrir v cerrar v sobre todo la lcn«ua
intervienen de manera decisiva en la articulacién dc Ia

.- {acial, sin embargo poco valor se le ha asignadoe no sélo =
: 'r'm Odontologm sino tambxen en I"omatua.

s

tariamente; un ejercicio consiste en dejarla caer blanda-

“0”, todas las. vocales pueden emitivse en esta posicién -

: CARACTERI&T’CAS DE LA VOZ HUMAN4

: La mlensxdad depende de la amphtud de las vxbracmnes‘ :
~do, Kl tono esta dado por el numero de vibraciones por se~ -
‘rd el tono. La voz de la mujer yla del nifie es-segin se- - '
 .de distintas. personas. Ei aparato resonador es el que lew oo s

‘ .Los diferentes regxstros vocales: bajo, tenor, bamtono, SO

- bios en el largo. de la parte vibratil de las mmmas y.del - ,
cambio de pxcsmu del aire que pasa a 'uaves de Ja hen—.f B

_ palabra. La columna del aire al vibrar, es un factor dina-
" magenético muy importante en la arqunectura bucal y. -




,’;S: se tlenen en cuenta las tconas vxbratot ias sobre la com-ﬁ

titucion de la materia, el vibrar de la columna’ de aire

- en-la articulacién de la palabra, adqmere un gran signi-
i ficado para la arquitectura del macizo facial y de la bo- -
‘ca; esto explica que en'los grandes cantantes exista una -
'conformacmn armonmsa de los dxentes.

RESONANCIA DF A VOZ .

- '_,La reaonancm “cho Inbxal” de Ia voz partxcxpa de una
j.»,doble lmagon. : o :

o ‘a) ~Poseer una sensacxén de acumular 0 concen-
trar los sonidos inmediatamente. detrds de los dientes.

by —Detectar la forma‘,u’m dc las vocales en una
z()na prelabial. » .

. La voz puede presentm' caractcnrtxcas mdmdudles como_r i

: ",'las sngulentvS'

Voz aguda S Voz aspera
Voz tosca - Yoz Infantil .
Voz l6brega -+ -~ Voz.pasiva
“Voz grave Coa T Noz ronear
. Voz estrepnosa' co o Yoz penotrante
- Voz monétona. -~ . .,"_,Voz sumls.x
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LTodos ]os e‘:tados animicos son cxpresados pox el ser. hu»'

. ‘mano a través de los movimientos de la musculatura mi- =
“ mica. Las emociones y los momentos pasionales son trans-

* " mitidos al mundo ‘exterior mediante este juego muscular..

. Para exteriorizarse, cada estado’ psiquico tiene asignado

*un ‘deterriunado ‘grupe de rmmasculos mimicos cuya con-
traccién estd asociada a cada momento pasional. La re-
« peticion frecuente de los aclos favorece el desarrollo de:

“clertos rasgos fisonomicos.. Por eso, como lo afirma Villa-
' in, las pasiones que agitan habitualmente - al individuo

terminan por dejar impresa su huella en el rostro dan-
dole un cardcter de registro temperamental, -

Los procesos alveolares y los arcos denmnos por- el he.
~cho de servir como superficie de apoyo vy de deshzamwn-- '
“to al mitsculo orbicular de los labios y al grupo de mis:
‘culos al miisculo orbicular de los labios y al grupo de
- misculos expresivos que se irradian del mmismio, constitu-

- -yen un factor de regulacién de sus movimicntos con una
base muy resistente. Las variaciones gue ocurren de in-
“dividuo a individuo en la configuracidn. de los procesos
“alveolares y de los arcos dentarios se manificstan en for-
ma’ determinante en la ﬁcnnomxa ¥ en ¢l juego mimico
de las emociones,

Es por eso que cl mayor o menor relicve de las estructu-
ras Ostas y dentarias puede destacar o disimular segin
el caso, la accion de déterminados masculos mimicos,
. acentuando o atenuando y afin distorsionando un estado
" animico, llegando a establecerse una verdadera diferen-
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"cm‘entro ]a 1nten51dad y mturaleza de la emccu’m expe-
. fimentada 'y la mlens1dad y naturalem de la emocxon
: {__'expresada ‘ O

14 BOCA y IA MIMIC/ o

"La c‘cpfresmn de la cara esta en funcum de su. movmnen“_’ ’
to. Bl reposo’es en principio, inexpresivo. Martone y Ed-
“wards aman a la: mowhdad la: cuarta dxmens:on de la.
-nnatomm. i

Los miisculos. de’ Ia erprcslon 0 nnmxca promueven Ios -7
_movnmentos faciales y los pliegues o arrugas de la preo-. -
““cupacion, de la pena, del dolor, de la risa, etc. Algunos
Joide ellos - estan: insertados ‘an la piel o entrelazados con
E l;ollros musculo‘; sin eqtm sujetos a un hueso determma~ ;-
“do, .

“LAL hablar. se nbxc 1a boca en diversas 1om1as, se muecven

los labios ¥ se muestran los dientes a la vista en grado va-' -

. *rinble, hay cambios nasales-y ‘oculares transmitiéndose -

* - lascontracciones de los misculos cutineos y los estira:

. mientos de la piel hasta el cuello,. de acuerdo con Ia vio~.
~lencia de 10:, qonmmcnt(\s que se O\tclmxuﬂn '

Al ‘cerrar-la boca apx ctando fuertemente los dientes se
-potard en la sien el misculo. tompm‘ il, tocindolo con los:
-dedos y delante de un espejo se verd ¢l vollimen del mis- -
~mo, que desarrolla una fuerza extraordinaria y ayuda a i
expresax la violencia, la ira o.¢l odio,

I masetero tambmn se localiza cerrando la. boca y dpre-

- tando los dientes, se contrac o se relaja simultdneamen-
te con cl temporal y es apreciable en expresiones violen- - -
“tas con la boca cerrada.

 Elmusculo de la sorpresa, el espanto, ol torror, que. cola'
bora en las expresiones alegres como la risa y la carca-
“jada cs ol frontal que promueve al contraerse; los carac- -
teristicos phegues transversales o arrugas de la front(‘,,

""'.lcvanta tambxux las cejas y el pm pado eupemm. .y




. entre Ios carrillos y los musculos que rodean la boca,
- ;'Formando un anillo alrcdedor de los labios ¢l orbicular

© ’su accién, tira hacia abajo de las comisuras de los 1a'mos.‘, '

"la preocupacmn y: todos aquellos estudos en que se con--f"
- trae el cefio llevando las cejas hacia adentro y hacia arri- -

- to y'el llanto son o cargo de dos haces musculares, los su-
- perciliares situados precmammte en el lugar de las cejas,

fos, cosa:que hace continuamente y de manera instintiva,

. ba o hacia abajo, el enfado y la reflexién, el sufrimien:- s

Kl orbicular de Jos pérpados, aparte de abrirlos y cerrar- .

f,_'mtemene en casi todos los. movimientos del rostro hu— -

-8jos ¥ acentuando los surcos o mmgas. : = .
»Para sllbar, tocar un mstrumento de viento o para expul :

“duce el ‘espacio bucal ¢n el acte de soplar; esta situado

”pcrmxte abrirlos y. cerrarlos asi como en ¢l acto de besar

casi todas las- formas de exprcax(’m

El musculo de la pena que tiene un papel pr'mrxpal en el :
‘dolor y en el llanio es ol elevador del labio superior. Por -
-si solo expresa perfectamente ¢l desdén y alguna vez Ja.

- superior dilatando y sublendo tamblén las aletas do la-_;
. nariz,

fnyl tnangular de ]os Tabios ayudd al anterior en las ex: .
. presiones de pena, dolor, lanto o afliccién tomando pm
teen muchaa otras como el hastio, miedo y c¢élera, En.

“Insertado en’ la niandibula por arriba y abajo en la piel
de la baxbxlla, el misculo dela ira, de la rabia, y de to-.

“das las expreqxones agresivas, el borla del ment6n actfa
con los demdés musculos que rodean los labios, mcluyon-.,

" do el cuadrado de la barba, clevando ¢l propic mentén - -

. 'y cllabio inferior que dobla "al mismo tiemno hacia afue»
- raen la dramatica em}rcsxén de agresmdad

"En Tos qentmuemos afhcuvos 0 dolm‘osos yel llanto ac-”

‘manp, actia principalmente en el dolor’ entornando 104

‘sar. ¢l ‘aire el buccinador se relaja y al contraerse se re- . "
* y succionar- e interviene como el orbicular de 10¢ O]OS en.

""repuqnancm, al contraerse tira hacia arriba del labio




tha el ugométxco menor. que lleva hacm armba y afuer
la” parte - media_del labio’ superior alterando la curva de
éste, el cigomético mayor- tien¢ accién decisiva’en Ja.son-
‘risa, la risa: ¥ la carcajada ya que baja desde el pomulo
‘hastala comisura de los labios en chagonal ensanchun-
do. 1a boca y- ekvando U8 dn"ulos ' ,

T l muccula nsono de Santonm cuando acumm produce
~1a:sonrisa y la risa, pero una risa forzada que-es una for- .
“ma particular de expresién, en la. risa sincera mtomen(,ng :
.. simultducamente el orbicular de’ los labios, los-cigomé- -
,tlcos, el risorio ¥ cl Irontal crcando todos el nmyor op~,7 S
tlmlsmo. o o R

5 " | LAS EXPRESIONI‘S ’VIAS FRI’CUI NTES,"‘- %

’ La accidn combmada de unos musculos con ot o8 produce S
~“en cada caso una expresion distmta, la boca intervienie ui S
Rt predommamementn en ]as sxgumnteS' ! :

za sozvmsxxf

»‘Al separax S¢ lxrror'\meme Ios labxox las comisuras vnn un
- poto hacia’ anxha v-hacia los lados v en ellas se form1 B
©una‘suave curva ascendente, deterinindndose una peqie-
~ fia hendidura nacida también del ligers abultamiento de "
la pxel situada en sus extremos. La sonrisa promueve al
~propio tiempo en el resto del rostm un ligere cambio de
“ actitud donde intervienen . casi todos los musculos de la
cara. aunque do una:manera casi unpeueptlble. :

R mMSAV"

: -'Por la contraccion dol (lgumanco mayox y del. msnrm'
.. aparecen en ambos lados de la boca los pliegues carac-
- teristicos de la risa, los carrillos s¢ hinchan encogxcnda S
Ly roplegando la piel hasta producir arrugas debajo de ©
' los ojos, los cuales ligeramente entornados alogreq y T
suenos colaboran en esta c\prcswn




Al ren, el labio* superior . elevado ) tu'ado se de plaza'
1acia arriba’ situandose ‘en” poqcx’m horizontal,” por -
contrario, el labio nferior: ‘aparece cm'vndo y solo es. vx,ﬁ
sible 1a hilera de dlemes supenores. D

14 CARCAJADA f-‘

,Interv:enen et e]ln Ios musculos de ]a nsa puo ‘con’ mas:
‘incluye 1do los de-las ce)as y dea ‘frente ‘que:se
retragi shi reservas clevando las cejasy arrugandolatren-
“te. Se nota. ademas cierta inclinacion de la cabeza ‘hacia -
‘atras ast como la mayor abertura de la boca que tiende’
aformar un ctrenlo, os posible ver las dos hileras'de dien-
es, 1a de amba A ‘la de aba)o, ésta murho menos qur'»j e
»aquella. B : , : ‘

TRIST[‘Z 1' |

Es en ]mncxpzo una’ especze “de abandono muscular un L

" relajamiento general, en el que. los tinicos musculm que
“mantienen cierta tensién son los de las cejas’y. los que.
. elevanal labio superior, Los musculos de la risa'se rela-

jan completammte, dejando- cacr las comisuras de. Jos
.- 1abios los que cierran la, mandibula se abmdonan tam-
- bién, aparcciendo-en conjunto, toda-la mejilla estirada. -
. Los pérpados aparecen mds ‘cerrados que do ‘costumbre
.. ofreciendo esa mirada apagada caracteristica- de la- tris-
*_teza. Fl superciliar de las cejas se contrae ligeramente;.
tn‘ando hacm adentro y fruncmndu hgelamonte el ceno.'i

LIZANTO‘

. El labxo superior se elevﬁ con onfaszs a} nempo que las = oo
* comisuras van hacia abajo. Ea la barbilla puede produ-.
~cirse un h;,,mo temblor, en la nariz se produce el carac. - -
- -teristico “aleteo” de Ias yentanas que-se ensanchan: y'se -
estrechan al compae de la agxtnda respiracion produuda S
“. por los sollozos; en las cejas aparcwn pequenos phmuos i
o armgas vortzcales. : [ _ '

88"



o Doz,ozz- i

wbxerto ambas hileras de dientes. }‘n la posicién y for-,

‘rpxcas caretas que simbolizan-la t‘ragcdm, intervienen o«

s los musculos que xodean la boca, destacando'la con-
 traccion

. dolor, mstmhvamente Ia cabem txende a elevarse echan- - v
S dose atrés.‘ el . U .

PRL‘OC‘U PACION B

. ;_be e;xmeca normalmeme fruncmndo Ll cefio umcndo v :
= Hlevando hacia’ abajo el centro de las cejas, La boca per..
“manece rigida y horizontal, destacando en algunos ca--

- dibula, Cuando ésta permanece firmemente cerrada el

' vcoufmma, ¢l orbicular de los labios tiende a replegar los
- mismos, afinando su perfxl micntrac las alas'dela nariz-
" se mantienen ténsas mas. abivrtas que de costumbre y

~los ‘ojos, con los. parpados algo Laid()b, miran un poco de ™
: »soslayo. S , '

Enel dolm isico, 1a boca aparece hgemmentc '\blerta 0"[’_
irmemente. cérrada, los labios se separan ae;antlo al des- 7

le los labios abiertos formando arco,.come en las ti-

,del musculo de la pena -—el cigomatico me- - .
nor— gué tira hacia arriba y hacia- afuera de la-mitad -
del labio. superior. Esta fuerte tensibn promucve sendos -
. phcgues a “‘ambos Jados de’ la boca, detexmumndo, asi- "
- mismo, junto con los orbiculares de los ojos, marcadas, . ol
: m'rugaq debajo v a los lades de los mismos. Al expresar .

- s0s el relieve del maseters que manticne cerrada la man-

" rosiro expresa enfado. En el recelo, Ia inquietud y'lades-

'anpo ‘y TFRROR i

- 'Mmdo, Io quc ey xgual a abrir los ojos mas de lo no1ma1

- elevando al propio tiempe las cejns, mientras la boca pa-.

_rece disponierse a exclamar “joht”. El miedo abre la:
- -boca de una xmancra estdtica. actuando para ello el ‘or--

“bicular y los dos triangulares que nenden i\ 1'edondeur' =

. ,y bajar las comxsurs de los lahm‘;. -




K] terrm“ e el mxeuo exagerado casi. sxempre aCOmpana-_ S
do de un gnto, puede verse el blanco de los ojos, abier--
tos; totalmente En:la boca actiian - todos’ Ios musculos, L
‘ pamcularmente los de la parte’ mfenor que ponen al -
descublerto los dlontcs ’ : SN

. Elodio es,’ generalmente, una pasxon contemda quc puc-, -1"
~de traducirse, sin embargo, en la expresién del. Tostro;
la. mandibula estd cerrada herméticamente, ‘se acentha
el relieve: de los mnsculos maseteros,. la- boca cerrada
forma una: linea horizontal, los labios s¢ afinan y las. .. -
comisuras se contraen’ 1xgoramente hacia . aba}o. los-ojos - 7
ligeramente més abiertos de lo normal j las cc;as hacxa L
aba;o contrandas en el Lntrecc]o o

IRA Y EXASPL‘RACI ON

,Al e\presax' ira, c(:lera 0 \.ualquxer otra forma de violen-
. cia, Ja mandibula avanza ligeramerite, el labio inferior = -
/ al ‘propio tiempo se dobla hacia afuera, mientras en el. ..
“labio superior los cigomaticos menores lo clevan ayuda- .~ - = -
-.dos _por los ‘elevadores del ala de la nariz. En'ciertos ege " 1L
"~ -tados y pasionss la respiracién se acelera hamcndo mas R
»:'ostenslblu la' dilatacion de las- aletas nainles

;,La exasperacién o e*(ploqxén de ira y colera contemdos. TR
. viene determinada’ por los- mismos rovimientos, en un.
- eéstado subsiguiente. o mas ‘avanzado, Las parp'ldOa se
- abren’ exageradamome, las cejas se elevan, se arruga la -
- frente, la-boca se abre manteniéndose la caracteristica
dela ‘mandibula. adelantada, mientras todos los miscu- .
~-los que rodean los labms se contraen con extraordma-,. T
- ria- violencia. : : G

FUNCION ESTETICA m, Los I)IENTES{)- |

CLa dlsaplma que trata todo lo relatlvo ala belleza y a
‘_]as sensiciones que esta determma en el hombre es. la :




_,_‘Ilsteuca' Boylp la dafmo ‘como la ciencia de 10 bello en :

-la- naturaleza y todo lo que mgmhque apxccmcmn def_ o
esa belleza. A

De acuordo con esa dvfmlcmn, o comepto de esténca
-+ “aplicado a los dientes se basa en que lo, bello ha de'ser "
- ‘natural entendiéndose asi las formas, colores, dimensio-

-nes y relaciones de lo apm atos dcntanm normalmcnte :
' pstrudwados. L o L '

“La apreudmon estmca de los dmnteq resulta del cono-.,
_“cimiento de sus elementos plastlcos 'y la sensacion que -
“producen en la configuracion de la cara, en el modela-
~to de los caracteres fmoxmrmcos y en los dlstmtos osm‘
~,.,dos animxcos. ‘ '

“La relauon armc'mlca ('ntro ]a fomm de los dlentos y la
‘cara, el color de los mismos en contraste con ‘el ‘de la

- picly ojos ¥ mbello, el grado de visibilidad dentaria re- e

~"gulado por_el juego de los labios, el alineamiento co~
. trecto de los arcos dentarios, son todos: factores que, -

““cunando concitrren, contribuyen & Ja armonia y bellcza'
“del rostro y cuando estén. ausentes las alteran,

‘,V_.I'n la’ integracion. facial hay una gran influericia divec-
“ta del aparato’ dentario, limitada arriba por ‘el ala de la

“de las comisuras. Fsta Area enmarca la boca que a sa

“nariz y abajo por. el surco mcntomano, e*ctendxendose“_. S
posteriormente hasta dos o tres.centimetros por- detrds =

. vez st sometida a la -influencia  modeladora de los -0

“dientes y del proceso: alveolar alcanzando una alta je- . = -~

rarqum en la caracterizacién de la fnonomm y en la
- expresién omomonal

e < La estética facial ha sido emmpre una prcocupamén pa- :
(v ra el Cirnjano Dentista: hay algo en las caras ¢ en cier-

tas caras que produce una cmocién esténca yen otras,-
el sentimiento ‘opuesto. '

" La estética de los dientes depcnde de su colc de su ta-
maiip .y su’alineamiento; si estan mal ubxcados, colo-

. reados o ausentes parcial o totalmente, - qon elementos‘




."de ftaldad, por el conuauo, dxentm sanos, de blwn co~' _
lor y completos, constituyen elementos de belleza.-En.
algunas personas. son” més bellos que en otras, lo ‘cual
e’ debo probablemente al grado de armonia que tmgan -"
con el resto de la fisonomia. '

B ,Euqten gener almentc dos tipos-de- color, cl blmco azu- -

~lado.y el ‘blanco amarillento con muchas-var mdades ¥y
-combinaciones; los incisives *y los “caninos muestran

~cerca del borde una coloracién mas clara que en la pro- :

ximidad del cuello Los dientos inferiores poscen un ma-

~~ tiz ligevamente mas claro que los superiores, los cani- -

nos suelen ser. mis oscuros que los dientes. vecinos.

. El'color se oscurece con el tmmpo influyendo enésto

- -{factores como: colorantes en los alimientos ¥ bebidas, ta-

- baquismo, mgeslmn de medicamentos, medio ambiente,

. ete. El'tamatio varia considerablemente en cada indivi-

~duo; algunos antores relacionan 1 dimensién de las co-

ronas con la longltud del ‘tuexpo, aunque en ésto puede
‘haber excepciones. B

La forma de los dxentu se mod:hm a lo 131 20. do la vi- -
‘da, la abrasion del borde libre borra rapx(hmente la
 flor de ls de los incisivos recién erupcionados y luego
- los-va desgastando en grado variable con su dureza, ré-
o gimen, uhmemxcm y traha;o al que se les somete, su re- .
lacién conlos antagonistas y la resistencia del parodon- -
“to. Las superficies oclusaks cambian también disminu-
: .yendo la capacidad masticatoria.

Hay otms caracteristicas especiales que se presentan en
~bordes, superficies y dngulos: tales como manchas, frac-
turas, restauraciones, hipoplasias del esmalte, diasteras,

. efc, tan distintivas que no se repiten en do» 0 mas per-
sonaq

‘Las relaciones con la posicidn de los labios son qmza
~las mas importantes en el aspecto estético: en personas
~ jovenes de buen desarrollo fisico y de. flconorma armo-
- niosa puede apreciarse:

e




1,_entreabm hgeramente la boca, sin. contrm,-,. ;
cion ‘de los labios, el arco superior sobresale li-
ger amernte’ por deba)o del labio. . superior.

—En esa misma posicién’ los incisivos mfermres o
quedan frente al borde del labio mfenor.

-3 --—-En algund'; personas, los movimientos lablalcs" RN
- ponen de mamfxesto Jos dxentes mfcmoxcs més. ‘

- que los supcnorec

;El almeamlenb ‘es la forma general que ]os dlentes dan L
.a,l'os arcos denitarios;:la-disposicién es la ublcamon pro-- -
“pia‘de cada uno:dentro del arco, aungue no se puede es-;
“tablecer lo normal_o ideal: arcos correctos normales y oo
bellos varian tanto como las narices; los ojos y las caras:




. FUNCION SENSORIAL




Otra ‘de las fun 1one< wvitale de la boca.es su. sensxblhg
dad, por-ella: puede el hombre establecer un nexo entre -

el medlo externo y su propio medio lntemo En este me-.

- canismo -intervienen algunos procesos - p51qmcos ‘como.
-~ la voluntad, el razonamiento, la memoria, el podcr de
‘."comparacmn la aceptarmn, el rechazo, etc '

Ta’ boca’ posee la espocn] senslbzhdad que es el senhdo‘ e

‘del gusto, pero ademds-tiene sensaciones ‘que también, se

. imquxest:m en_otras regmnes del’ cuerpo. La respuesta, .
. dolorosa a Ja: presién, a la ternperatura y la que s¢ pre- .
fontaen su musculatura, son un campo prwceptno con - '

‘ ,;-"numeroqos y dlfcrencxados reroptores.

"?',_"'} La apremacmn gustatwn se localiza en la runta d’* la.-

~lengua para lo dulce, en los bordes para lo.acide y lo sa-
~““lado'y en la base-para lo’ amargo; la mucosa de los ca- . .
. v_xmlios ‘el paladar duro y la-tivula- no pammpan gn ésto,

o La deglucion comnbnye ala dxatrlbucmn de las sustan-“
| cias disueltas por la saliva en Ias hendiduras de las pa-

- pilas’ hngua]es acentuandose Ja fase -gustativa cuandon._:
Ja-lengua se mueve dentro dela boca en el acto de “sa- -

‘ ""boreﬁr" La concentracion de la sustancia mgemda, el -
“tiempo de duracién del estimulo'y la extension de la su-

perficie estimulada son factores: de;ermmantes de la ma- -
yor o menor sensacion gustativa..

- En relacmn directa con a- funcién dlgestlva, el sabor de

e lo ingerido,. mfluyc en la secrecidn de 1a sahva y tam- L
e bxén en la del ]ugo gastrlco. o ;.




SENTIDO DEL GUS’TO

plejo- de sensaciones en el cual las cuatro ya menciona-
das: dulce, " agrio, salado y amargo, no se perciben. en

I En la wda dlarm, el gusto de una sustancm és un com- S

“forma pwra. En este caso no interviene solo el gusto, si-. L

~no‘también el olfato, la vista y .aiin €} tacto, ademas de

. otras sensaciones como la temperatura la pre«non, el do-i o
. dor; ete.

' 'jLa sensacién astrmgente de mertos dCIdOb 0 sales meté- o
. licas, al producir una especie de embotamiento de.la

-~ 'mucosa, hace que el sentido del gusto no se mamﬁeste
- totalmente,

. Existen defermmadas locahzacmnes para percxbu' los
“sabores; en }a lengua todo se percibe, sobre todo en las
papilas fungiformes y caliciformes. El sentido del gusto
- se considera localizado también en el paladar blando ¥

“enla pared postemyr de la farmge. ‘

SENSIBILIDAD ALA PRZ&SION

“La irritacién mecanica de la mucosa de la cavidad bu-
.~ cal puede generar dos tipos de sensaciones: de acuerdo
~con la intensidad de la_irritacién es posible percibir la

sensibilidad de contacto o de presion; la de contacto se

origina por una-irritacion ligera, pero si ésta ¢s mas
 fuerte y continuada, se presenta la sensacion de presién.
" Las zonas mds susceptibles a la presion son las regio-
nes anteriores de la boca: los labios, la punta de la len-
. gua y el paladar duro. Bl resto de la mucosa bucal, el
-paladar blando y los pilares anteriores del velo, preser-
‘tan-una sensibilidad disminuida.

La sensacién de presion depende de Ja magnitud, la de—
formacién y el tiempo que dura el estimulo y extensxon
de la superficie estimulada; la irrigacion sapguinea, la
tension y la_temperatura de la zona tienen influencia
" también. El frio provoca una disminucién de la sensibi-
" lidad de los receptores, pudiendo abolirla como sucede
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~en‘la: anestesla por el frm Lﬂa iemperaturas supenores,j
-alos 37% altcran la nocién de presxén S

f.d_"Los chenfes al estmmlo del tacto o prcsmn :on menos
Ame

SENSIBTL[DAI) A LA TEN MPER/ITURA! 3

CEn la,cawdad bucal la reaccion s nenor que la que se_';fj_
‘manifiesta’ en la piel, sin embargo los. labios son en su .
»parte externa.tan semlble:, al calor que supcran:al res=
to. del ‘cuerpo.: La encia, el piso de la boca‘y la mucosa
B ,de Jas: mepllaq, on menos susueptxbles a. los cambws‘.f
,tu'nncos. . Lo

- El frio se aprecm mu"ho mas en la hoca quv en la plel
-"el Jabio superior lo siente-mas que ¢l inferior, la muco- =
- savdel’ cm'nllo lo percibe moduadamen‘m, vrual sucede - . -
en la encm y.oen Ta cara mfermr de In lcngua '

Ll ecumulo adecitado para la percnpcmn de. Ta tcmpe- vl
“ratura.es Ja variacion periédicade la: misma, por eso
.o ¢s posible ‘determinar una’cifra exacta del umbral-
_de_excitacién come ocurre con los demés sentidos, ya- . .
“que se pasa de una temperatira a otra.'La- mtcnsmladm

- para-€l sentido del frio-tiene en la boca un maximo.de
20 a 25 gzados, para el calor es apx'ommadamente de43 . .
*’grados. S R

- La 7ona lab1a1 asi como las domas remone«; mervadas A
".‘»’-_por el’ trlgcmmo, que sor muy scmxb}es al frio y'al.ca- -7
. lor, producen si son estimuladas, importanies reflejos -
L de rcgu]acx(’m témnu\ fisico-quimica del cuerpo.

QLN‘IIBI[IDAD AL DOLOR S

: ,La scnsxblhdad dolorosa es sin duda eq. la boca la mﬁsﬂfﬁ_f;'j SO
*importante, es un signo-de alarma en. lesiones “tanto ex- . _
.’ternas como mternas, y el dolor' puede ongmarqe en_ e




v,’_cualquler tejldo Se conocen dos tlpos prmmpales dol‘ .
.dolor, que son el super ficial intenso y el profunde sordo, -
“pere se-han mencionado otros, como: dolor ale'ldo, pun-
,;:",‘zante, cortante, de complcqlon. latente, etc.:

: _Un e]emplo de dolor supcrflcml intenso en la bova pue-i}

", gua. Si esos mismos lugares sou comprimidos con los-de:
“dos el dolor producido es del tipo profundo sordo. En el -
““dolor dental, puede ‘presentarse la migracion del punto'

- doloroso inclusive .a dientes sanos; ecn tales casos inter- =
-viene el factor psiquico que afiade la  acentvacién afec+

tiva, muy desagradable por cierto y que obliga a elimi-
. marlo rapidamente. . .

“* Todas las zonas de Ta boca pornben el dolor con dxstmta’-
intensidad, pero son mas sensibles ¢l rojo de los labios,

el paladdr blando y la pared poterior de la faringe. En

- Ing dientes. se- prosenta mediante estimulos mecanicos,

*. térmices, quimicos ¢ eléctricos, el tejido dentario mds
sensible al dolor es la pulpa, en menor propoxcxon la'
‘doutma y el pmodonto.

RIIL[‘JOS' PROVOCADOS POR’ ESTIMTIOS

deser-el pmchazo en'los labios o en la punta de Ia len-+ -

DE DOLOR

“El dolor origina‘do enla cavidad bucal p’rovoca grandes

cambios. reflejos en todo el organismoy se presentan reac-

. ciones defensivas, como ‘la e\pulsu‘m subita de un bo-
cado: caliente v otras .como consecuencia de una inter--

.'vcncmn sobre las estructuras bucodentales. También es

comin el grito que se emite de manera mvoluntarla ¥y
por lo tanto refleja.

Sm embar g0, el dolor puede conducir al mdmduo yal
sistemna a estados de calma refleja, como sucede en ca-
'sos de fracturas o procesos mf]mnatorms Todo el siste~ -
' 'ma nervioso vegetativo, simpdtico y parasimpatico mo-
- difica su actividad frente al dolor: los estimulos doloro-
- 'sos dan lugar entre otros sintomas a: dilatacién pupilar,
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de la ‘presion- sangumea, ‘sudoracién, que pueden te ner' ‘
su origen-en-la boca por la: uﬂtuc:én dolorosa de Jos'
dxentes 4




ASPECTOS PSICOLO

clcos.




.La-boca e un organo de expreswn emocmnal erl el co-k;‘. L
- mienzo de ]a vida permite la relacién entre el mdmduo_ ,
-y el mundo donde vive. Representa la comunicacién a- -
c.-través del habla y por ella la humanidad ha expresado
. la humildad, el bien y el'mal, la belleza y la- fealdad.:

",Desde el punto de vista wsxcosomatlco la boca es quxzéf

', jano Deéntista debe considerar, ademas. de su dimensién’
" anatémica y funcional —fundamentales para la vida -

o ‘dental.

~La- szn’mflcam(m emocxonal de la boca empleza con el-'
“nupquo de salvarse y conectarse con la madre, ella a

‘de’dar y criar cl vacio de esa boca que en un future ha-
,bra de entregor su. mtmnddd al Cirujano Dentista.

" Existe en el hombre la amenaza de la enfermedad den- -

. tal; el sufrimiento y la vergilienza para ‘quien mo tiene .

. una boca limpia y sana que se. pueda mostrar alegre- .
" mente, pero una relacion nfecuva con el profesional le

tar sus dientes.

- La Odontologia con erientacién psxcosomatlca se ocupa ‘
. de la personalidad, de las emsciones, de los estados de
- #nimo y sentimientos de miedo y dolor, de-los sintomas

B

el érgano mis importante del cicrpe humano; el Ciru:

.- himana— sw dimensién emocional y. evitar todo’ aque»f' S
- lo-que vuelva dramaueo el ‘momento de la_ atencion -

" sn vez, responde a ese llamado y llena con su voluntad

‘permite récobrav la salud y reir sin la nececudad de ocul- B

" de las enfermcdades cspomfmas dc 1a hoca y de los d1en~ :




S K

’El mdmduo con una acentuada deformacn’m dental ST
“con. fobias o molestado por terribles dolores, vive con un- .
_peso ‘mental, pchgroso Para establecer una relacion ‘sa-
‘tisfactoria con €l ‘es necesario saber lo que ocurre en su
uerpo, si- su mente est4 alterada y'lo que ocurre en. su
‘ment 'cuando su cuerpo esta enlermo. : : '

“Es necesarm conocer la: pergonahdad los. conflwtos m- L
ternos, las’ actitudes y ‘respuestas a las presiones. exter- - -
‘nas: (Stress); 1a situacién fumiliar, ocupacional y social. .~ .-
- Jaspers .atinadamente decia: “El ‘profesional no ‘esiso- . .
-lamente un-técnico, ni Gnicamente una autoridad, es’. -

una. existencia” fre\nte a otra existencia y debe’ aceptarﬁ ~
" 'que-es.un: ser humano, como sus pamentes y Commo; los, o
. otors seres humanos”, 0 : 5

La Medxcma Pmosomatxc«l trdtando de relacxonar el‘-',
. “concepto mente- -Cuerpo considera en el paciente 1o sélo -
“-el ‘aspecto bioldgico sino ‘también el psicolégico. La . -
: vOdomologm ‘misderna participa ‘de los problunas que - .-
surgen. en esta cspecialidad; en la boca también se pre- .

- sentan sintomas” de. causa emuocional 'y es considerada. .
f‘.cnmo un orificio relacmnado con los dlferentes tlpos de e

-4:131 (‘ml]ano Dentista obce’rva con frecucncm Tas '\ccm-'- SRR
nes sintornéticas de un trastorno emocional Ix)ado enla
I-"boca, algunos casos de estc orlgen son los sxgulentes:. .

NLUROSIS OCIUSALV, |

Ill frotamxento agreswo, repetxdo y continuo de Losjl R
- dientes es Ia bruxomania, uno de los malos hébitos mas
- ¢onocido; que puede presentarse durante ¢l dia o ld no-
.che y es mas frecuente en los adultos; ¢} paciente igno-
ra generalmente la existencia del habtto, pero ocasional-
.. - mente se queja:de dolor o sensacidn de cansancio en los
" “maxilares y musculos, especxalmente 41 levantarse enon
' la nmnana. R L ‘ S




,Normmmente ]a manrhbula se encuentra en poswmn de’
descanso” flsmlogxco, quedando los contactos funcionales -
. limitades a los momentos en que el ‘paciente ' estd co- -
~miendo. El efecto lesivo del Jimpacto repetido y- constan-.

- de periodos normales de descanso pdr la tcnsxén emo-' i
. cional 0 por 1a agresividad, , .

Las neuroms oclusales son . a mumdo un dlflcﬂ. proble- "
- ma que debe ser resuelto para tener éxito en . cualquier

"-j._’»tmtannento bucodental; ‘un examen . cuidadeso de los

. despastes anormales es "de- gran - valor dmgnostxco y el
: ,pnmer paso hacm la correccxén. e

Fl sxntcma sub]envo del dolor quemanh en la lengua y '
“en’'la-mucosa: bucal recibe ¢l nombre de’glosodinia, se -
~‘descubre a ‘menudo en mdmduoq con pmsonalxdad lns-

. térica.u ohsesiva,

te sobre el parodonto y -dientes' es agravado por la falmf L

GLOSODINM Sl

- La Dl‘d ‘Moulton encnntro que la maymn de los pac1en—f i

tes con glosodinia -estaban crénicamente - angust:ados'
- con _tendencia a que}arse- en muchos el problema prin-

e ‘.‘cxpel era el miedo al céncer, otros llevaban una vida va- -

Cogldya menudo »rzm ﬂbxertamcnte hostiles.

7I’/&S'IORNOS DE LA ARTICULACION

 TEMPOROMANDIBULAR . o

% En los pmblcmas dlsﬂmcmnales de esta arnculamon, o
pacxeme ha estado o estd sujeto a tensidn nerviosa espe-

- cialy traduciéndose ésta en espasmo 1 ruscular - que - se

“manifiesta clinicamente en dolor, formandose un circu-
1o vicioso cuyo conocimiento da una pauta importante

: para orientar en principio el u'atamlento e mlcrrtunpxr
- .este circule vicioso. .

Desde el punto de vista del factor artlcular las artropa- '
~ - tlas deformantes son raras y ademds ensten personas. .
. que padeciéndolas, ne presentan sxnmmg\tolovxa_ clinica ... "




de ;dlsfuncmn probablementc pmi’;ue en ellos ex smdr :
me de adaptacwn funclona adocuadamente. o

by

."~'~'ma, -afectan’ la’ salud del parodonto dificultando la nu-

masticacién y en el momento del- cepillado, s¢ presen- |
ta’el ‘mal aliento que-impide a la persona hablar con
L_cegundad llevandola a un estado de mslamlento y preo-.
: ‘cupacxon. L : : '

GII\ GIVII IS NL‘L,ROSAN’I E [LCCFROMEMBRA NOSA,

_ riodo-de tension emocional excesiva.

' “un olor fétido, hay dolor intenso y gmgzvorragm, en ca-
17508 graves hay fmbre v malestar general —

._J"Stammers menciona algunas causas . conmoe el tabaqms-
~+.mo, el descuido de la higiene bucal, - exceso de trabajo :
.y, estados emocionales, haciendo. notar que. la inciden-

= ‘bardeos de 1940 y 1941 ya que debido a la coristante
L baja de las defensas riaturales. asi como la falta de aseo

; :k’»‘pcrsoml y €l aumento del tabaqmsmo que son los fac-
=i tores predxsponentes v

cito nox teamencano enconu‘ando que la fatha, las ma-}’

TRASTORNOS EN EL PARODONTO;"' o

Exxsten padecwmlentos orales de” ougen pswosomauco”; o
or la’ influencia -del  sistema nervioso auténomo sobre” =
€l control somatico de los tejidos. Las alteraciontes del.- -
,'3aporte vascular. producidas’ por la_estimulacion auténo- -

d“wtnc:on tisular. La salivacion disminuye, hay dolor a la: i

:‘..-Esta enfermedud afccta a personas dc mnbos sexosyde o

.rcualqtuer edad, aunque es mas frecuente entre los adul- =+
tos jovenes; su aparicién es. repentina, con ‘recucncm"‘ GRSt
- después de alguna enfermedad . debilitante o algun pe- T

, ,r“Ll pacxente se. que]a de mal sabor de boca, que almxno& e
" autores llaman “metélico o sabor a cobre”, se aprecia - .-

“cia"de este mal aumenté en Inglaterra durante los bom- "

" tension, falta'de suefio e mtranqulhdad sobrevino una .

Schluger realizo un etudio enu'e los mlembros del c]er-u.'* S



‘las condiciones de vida, y la promiscuidad en los cam-
-pamentos militares contribuyeron a elevar la inciden-
-cia de esta enfermedad, legando a tener ¢l nombre de
*mal de trinchera”.

DOLOR BUCOFACIAL PSICOSOMATICO

Hay muchas referencias a los problemas de medicina
y odontologia psicosomatica pero se le confiere el mérito
a Breuer y Freud de ser los primeros en asentar que el
dolor, entre otros sintomas orgénicos pucde vesultar de
un conflicto inconsciente. '

Freud sefiala que los factores psicolégicos desempefian
un papel preponderante en muchos padecimientos or-
ganicos.

La ansiedad, la tensidn y los problemas emocionales
pueden ocasionar dolor en diversas partes del organis-
mo. En el campo bucofacial esta reaccién se manifiesta
por algias de intensidad variable, de localizacion tan di-
fusa como multiple y falta de regulaciones sensitivo-
motoras. ' :

En cl dolor facial hay que afladir otros factores psico-
logicos no presentes cuando el dolor afecta otras partes
del organismo y que denenden del significade emocio-
nal tan acentuado en la boca y cara.

En las secuclas de cambios en la configuracién facial
posteriores a extracciones, pérdidas de substancia, etc.,
la comunicacién con los demas se dificulta y engendra
ansiedad, interpretindose este deterioro como una dis-
torsién de la imagen corporal.
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CON(‘LUSION[‘S

j-~La funcwn vxtal dela masncacmn es muy comple)a
" contrariamente a lo que se cree v si llega a faltar,
~compromete seriamente la vida, Todos los elemen-
tos constitutivos de la boca: Labios, dientes, glan-
dulas, lengua, misculos, etc., intervienen en ella.

"'4.——1:,1 mecanismo de la fonacién estd intimamente re-
lacionado con el Aparato Dentario ya que éste in-

“terviene enla emision de algunos sonidos. La fun-
cion fonélica se trastorna scriamente cuando hay
pérdida de dientes. Por su gran actividad, los fo-
netistas consideran a la lengua como la construc—
tora del lenguaje.

3.—En la expresitn humnana, la boca y los dientes des—
tacan cn forma predominante; sirven como super-
ficie de apoyo y deslizamiento al grupo de miscu-

los d¢ la mimica encargadm de exteriorizar los dis- - -

tintos estados de énimo y alcanzan un alte valor
“en la caracterizacion de los rasgos fisondmicos.

4.—La sensibilidad de la cavidad bucal es otra de sus
funciones vitales: La anreciaci(m gustativa, la sus-
-ceptibilidad al dolor, a Ia presxon a la temperatura,
son algunas de sus caracteristicas,

b —En el aspecto Psicosomatico, la boca es quiza el or-

- gano mas .importante del cuerpo humano, El Gi-

- rujano Dentista debe considerar ademas de su di-

mension anatémica y funcional, su significacién

‘emocional que desde el comienzo de la vida se ma-
mfxesm

%
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