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La introduccién de este capitulo hace necesario conocer algunas peculiaridades del sistema es-
tomatognatico, asi como del crecimiento v el desarrollo craneofucial. para facilitar la comprension
de las funciones estomatogniticas a tratar.

EL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

El sistema estomatogndtico ha sido el centro de nuestros estudios referidos al desarrollo y la
profilaxis de las estructuras bucales.

Este sistema nos muestra con claridad la razén del wabajo conjunto entre la odontologia y la
fonoaudiologia, pues son parte de €l dos grupos distintos de estructuras bucales: las estaticas o
pasivas, v las dindmicas o activas, que, equilibradas y controladas por el sistema nervioso central,
seran responsables por el funcionamiento armonioso del rostro.

Las estructuras estticas o pasivas son los arcos osteodentarios —maxilar ¢ mandibula-, relacio-
nados entre si por la articulacién remporomandibular. También forman parte de éstas otros hue-
s0s craneanos v el hueso hioides.

Las dinAmicas o activas estin representadas por la unidad neuromuscular. que moviliza las par-
tes estaricas.

Estas estructuras interligaclas forman un sistema con caracteristicas propias. que desarrolla fun-
Ciones comunes.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
CRANEOFACIAL

El crecimiento del neurocrineo se produce con el desarrollo expansivo de la masa encefilica,
gue se regula de manera genortipica, casi sin influencia del medio externo.

Para su desarrollo, ademis de los estimulos genéticos el rostro necesita estimulos externos. Es-
tos son ofrecidos, naturalmente, por las funciones respiracién. succiéon (amamantamiento), nuisti-
cacion y deglucion.
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El crecimiento craneofacial depende de las caracteristicas genéticas de cada individuo.
Los factores que pueden actuar sobre este crecimiento son: los hereditarios, la desnutricién,
las enfermedades. la raza, los habitos, los factores socioecondmicos y el clima.

Los huesos se desarrollan por factores internos (unos empujan a los otros), externos
(respiracion) v musculares. Los masculos son los mavores responsables por el crecimiento;
ejercen traccion sobre los huesos, v provocan su crecimiento o “desgaste” (posicionamien-
10 v reposicionamiento).

El crecimiento del craneo es lento ¥ cambia hasta la tercera década de la vida. En el re-
cién nacido, el cuello v la cabeza ocupan el 50% del tamano total del cuerpo, el 25% el pri-
mer ano de vida v el 18% en la adolescencia.

Los periodos que van de la cuarta a la octava semanas de vida intrauterina se conside-
ran los mds importantes en el inicio del crecimiento y del desarrollo craneofacial.

En la cuarta semana de vida intrauterina aparecen los rudimentos linguales, que se fun-
den alrededor de la sexta semana, v en la octava la lengua estard desarrollada por comple-
o.

En la quinta semana comienza la formacién v el desarrollo del paladar primario, que es
responsable por la formacion de la porcidon premaxilar.

Entre la cuarta v la sexta semanas podremos observar que la lengua ocupa una posicion
mils medial. libera las tensiones hacia el craneo v con eso, permite una expansion facilita-
cla de las prolongaciones palatinas, hasta su fusién en la sutura palatina.

En la sexta y la séptima semanas de vida intrauterina se produce 1a fusiéon entre los pro-
cesos nasdales medianos v entre el proceso nasal medio y el proceso maxilar, para formar
asi el segmento premaxilar que avudara en el desarrollo de la porcién central del labio su-
perior.

Observamos. en la octava semana. la aparicion de las fosas nasales, que son el punto
de separacion entre la cavidad bucal v la nasal.

En el periodo comprendido enue la octava v la duodécima semanas, la mandibula au-
mentard de tamano, v la lengua, que hasta entonces ocupaba todo el espacio buconasal.
ahora va desarrollada. ocupari su lugar en la cavidad hucul. lo que permite la oclusion del
paladar, cuvo desarrollo se inicié en la quinta semana.

En la vigesimosexta semanad de gestacion va podremos observar que tenemos el parron
bisico craneofacial, el mismo que proseguird durante su crecimicnto.

Estas fases son determinantes para el inicio de las funciones vitales de succion. deglu-
cidbn v respiracion. asi como de lu coordinacion entre ellas.

FUNCIONES ESTOMATOGNATICAS

Se consideran funciones estomatogniricas la masticacion, la succidn. la deglucion v ¢l
habla. Pasaremos a describir cada una de ¢llas. para orientar mejor al lector.

SUCCION

El yeflejo de succion comienza a partir del quinto mes de vida innauterina: es posible
observarlo con nitidez en la vigésimonovena semana vy su deswrrollo se completa en la i
gesimosegunda semuna de gestacion.

Al inicio la succion es un acto reflejo hasta el cuarto mes de vida, cuando pasa a ser de
control volitivo.

Esta funcidon envuelve v estimula el desarrollo de varios grupos musculares v de la par-
te Osea de la region oral, v fuvoreee el equilibrio entre estas estructuras.

Segin Korkhaus. Schwarg v Klembe, la mandibula del recién nacido posce un retrogna-
tsmo de 3 @ 8 mm, v haste de 12 mm. Su desarrollo serd favorecido por los movimientos
de succidn, que conribuven usi para el estimulo del crecimiento de la mandibula, lo que
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propiciard una armonia facial, asi como un buen desarrcllo de los érganos fonoarticulado-
res responsables por la articulacidn de los sonidos del habla.

Desde el punto de vista de la fisiologia el nifio amamantado en el seno materno es obli-
gado a mover la mandibula hacia adelante y hacia atrds, volviendo a la posicién inicial pa-
ra conseguir la leche. De esta manera tendremos la ejercitaciéon de la mandibula, la muscu-
latura orofacial, las mejillas, los labios v la lengua. La estimulacion funcional favorece el de-
sarrollo anterior de la mandibula, de forma tal que la oclusién normal se produce en la épo-
ca de la aparicion de la denticién decidua.

Es importante recordar que, al alimentarse en forma natural (seno materno) el bebé eje-
cuta de 2.000 a 3.500 movimientos de la mandibula, mientras que en la alimentacion artifi-
cial (mamadera) estos movimientos son apenas de 1.500 a 2.000 (Willmes). Al recordar es-
tos datos llegamos a la conclusion de que al ser amamantado por su madre, el bebé tendra
mejores condiciones de estimulacion de su sistema sensorial-motor-oral, pues la fuerza mus-
cular necesaria para mantener un flujo de leche satisfactorio serd notablemente mayor.

DEGLUCION

La deglucidn es una secuencia refleja de contracciones musculares ordenadas, que lleva
el bolo alimenticio o los liquidos de la cavidad bucal hasta el estdmago. Es una actividad
neuromuscular compleja e integrada, cuya organizacidn neural alin se COnoce poco, aun-
gue sus caracteristicas sean muy familiares.

Aparece como la primera funcidén que se manifiesta en el feto. El movimiento de deglu-
tir comienza alrededor del segundo trimestre, o sea en la duodécima semana de vida in-
trauterina. Como las areas corticales del cerebro son muy inmaduras en ese momento de la
vida, podemos deducir que solo el tronco encefilico es esencial para la deglucién, porque
observamos que hasta individuos anencefalicos pueden deglutir, a pesar de no poseer teji-
do cerebral normal.

La deglucion, sl inicio de patrdn infantil, “deglucidn infantil o visceral”, madura con los
cambios de la consistencia de los alimentos (jerarquia alimentaria) ofrecidos al nifio.

Respecto de la introduccién de los alimentos (liquido, pastoso y sélido), es uno de los
estimulos principales ofrecidos por el medio ambiente para que se logre un equilibrio ar-
moénico de las estructuras estomatogndticas.

El patrén infantl de deglucidn se caracteriza por la posicién de la lengua entre las en-
cias v la contraccidn de la musculatura facial para estabilizar la mandibula; ademas, la de-
glucion es guiada por la relacidn sensorial entre los labios y la lengua.

Con el desarrollo de las estructuras estomatogniticas vamos a observar la maduracion
de la deglucion. A partir de la aparicion de los primeros molares de leche se inician los ver-
daderos movimientos de masticacion y con eso el nino tiene condiciones de iniciar una de-
glucién madura. En este tipo de deglucidn, los dientes se encuentran en oclusidn, la man-
dibula se estabiliza por las contracciones de los musculos elevadores de la mandibula, el
tercio anterior de la lengua se coloca encima y atras de los incisivos superiores y los labios
estan unidos, con una contraccidén minima.

Debemos recordar que segln la forma de deglucién se van a conformar las caracteristi-
cas faciales y el tipo de oclusidon y mordida; esto también depende de la edad del indivi-
duo y de la naturaleza del alimento.

Segliin Magendie, podemos dividir la deglucidn, en tres fases diferentes:

® Fase oral o voluntaria. Consciente

Esta fase, por ser voluntaria y consciente, puede acelerarse o interrumpirse.

Implica la preparacién del bolo alimenticio en el canal transversal del dorso de la len-
gua, los labios se aproximan y los muisculos temporal, masetero y pterigoidec la colocan
en oclusién central. Se realiza la elevacién ritmica de la lengua con movimientos ondulato-
rios anteroposteriores, apoyados en el paladar duro, mientras su base se deprime.
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Ei muasculo milohioideo se contrae y da inicio al proceso de deglucién, con el bolo ali-
menticio conducido para la faringe.

e Fase faringea o involuntaria. Consciente

Vamos a observar una fase consciente, pero que dependerd de reflejos, por lo que se
llama involuntaria.

Medianie una sucesion de reflejos, el paladar blando cierra la nasofaringe, el dorso de
la lengua se deprime vy el bolo alimenticio se desliza para la orofaringe.

Debido al peristaltismo de los musculos de la faringe para la hipofaringe, en ese mo-
mento la epiglotis se baja y las cuerdas vocales se cierran, lo que ejerce una presién nega-
tiva, que empuja €l bolo para el eséfago.

® Fase esofdgica involuntaria. Inconsciente

Mediante movimientos peristalticos reflejos, el bolo alimenticio es conducido a través del
esofago para el estdmago.

RESPIRACION

La respiracién pulmonar se presenta después del nacimiento y ejerce funcién vital.

Se produce por via nasal, donde el aire se filtra de sus impurezas, se calienta y lume-
dece. La nariz también cumple las funciones de oler y de hablar.

Algunos autores relacionan la respiracion nasal con el desarrollo craneofacial, sobre to-
do en relacién con el tercio medio del rostro.

El rostro del nino crece mas en los diez primeros afios de vida; asi, debemos preservar
las condiciones anatomofisiologicas de este crecimiento, y hacer que el flujo de aire sea
conducido por las vias normales, de la manera mis armoniosa posible.

En la primera infancia es coman encontrar un patrén respiratoric nasobucal, rambién lla-
maclo mixto.

Esta modificacion se produce por factores muchas veces orginicos, como desvio del ta-
bique nasal, alergias, polucién atmosférica, hipertrofia de las vegetaciones adenoideas o de
las amigdalas, o de ambas. :

Debido a estos patrones modificados, debemos dividir el respirador bucal en orginice
y vicioso; el primero es resultado de los factores antes citados y el segundo no viene acom-
pafiado de obstruccion alguna.

MASTICACTION

La masticacion es la accion de morder, triturar y masticar el alimento. Se considera la
funcion mis importante del sistema estomatognatico.

Es un acto fisioldgico y complejo que implica actividades neuromusculares y digestivas.
Esta funci6n tiene, por lo tanto, una evolucién gradual, que depende de patrones de creci-
miento, desarrollo y maduracion del complejo craneofacial, del sistema nervioso central y
de las guias oclusales.

Segln Molina (1989) la masticacidn tene como chjetivo principal fragmentar los diver-
sos alimentos en particulas cada vez menores, hasta prepararlas para la deglucién y la di-
gestion.

Una segunda funcion del acto de masticar es favorecer una accién bacteriana sobre los
alimentos colocados en la boca cuando son fragmentados para formar el bolo. La tercera
es proporcionar la fuerza y la accién indispensables para el desarrollo normal de los hue-
sos maxilares. Y la cuarta se relaciona con la conservaciéon de los arcos dentarics, con la
estabilidad de la oclusion y con el estimulo funcional, en primer término sobre el periodon-
to, Jos muasculos y las articulaciones.

Al principio, los movimientos de la masticacion, que surge en torne del séptimo mes de
vida, se comparan con los movimientos iniciales de la marcha, mal coordinados y dirigidos.
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En esta etapa aparecen movimientos de aproximacion y de distanciamiento de la mandibu-
la en relacién con el maxilar. .

La masticacion se hace mds efectiva entre 1 ano y 1 ano y medio, sobre todo debido
al inicio de la erupciéon dental, lo que facilita la introduccién de nuevos tipos de alimen-
tos.

Masticar es una funcién esencial en la prevencién de los trastornos miofuncionales; es-
ta funcidn dard continuidad a la estimulacién de la musculatura orofacial, iniciada con la
succion. Serd responsable también por el desarrollo de los huesos maxilares, la conserva-
cién de los arces, la estabilidad de la oclusién y el equilibrio muscular v funcional, lo que
propicia asi, movimientos precisos y coordinados, que seran necesarios para la degluciéon
fisiologica normal y la produccidn del habla.

Desarrollo de la masticacion

* 5 a 6 meses: movimientos verticales, la lengua amasa los alimentos contra el paladar.
¢ 7 meses: comienzan los movimientos hacia los lados; la lengua comienza a lateralizar
el alimento.
¢ lano alafoy medio: la mandibula comienza a hacer movimientos rotatorios; la mas-
ticacién va estd en condiciones de ser bilateral y los labios permanecen cerrados. En
esta época, ya se considera la masticacion con el patrdén adulto.
La masticacion se divide en tres fases distintas: incision, trituraciéon y pulverizacion. De
ella participardn, también, algunos grupos musculares especificos. que se describirin a con-
tinuacidn:

Fases de la masticacion

Incision. La mandibula se eleva en protrusidon v prende los alimentos entre los bordes
incisivos. Aumenta la intensidad de la contraccion muscular elevadora, lo que determinara
movimientos oscilatorios hasta que el alimento sea cortado. Se produce el posicionamien-
to del alimento entre las superficies oclusales de los premolares y molares llevados por mo-
vimientos coordinados de la lengua v las mejillas.

Trituracién. Es la fase en la que fos alimentos se transforman en particulas mencres; se
produce en los premolares, va que su presidon intercuspidea es mas intensa que la de los
molares.

Pulverizacion. Es la molienda de las particulas pequenias, para transformarlas en ele-
mentos mas reducidos.

Msculos de la masticacion

Masetero. Tiene su origen en el arco zigomadtico y su insercidn en el ramo de la man-
dibula. Su accidn es elevar y avanzar la mandibula.

Temporal. Se origina en la fosa temporal v se inserta en la apdfisis coronoidal de la ar-
ticulacidn temporomandibular (ATM). Tiene como funcién la elevacion v la retraccion de la
mandibula.

Pterigoideo medjo. Su origen estd en la lAmina pterigoidea externa hasta la superficie
interna lateral de la mandibula. Este musculo elevard y avanzara la mandibula.

Pterigoideo lateral. Se origina en la fosa temporal y se extiende hasta la ATM. Su ac-
cién es avanzar, abrir y lateralizar la mandibula.

Digastrico. El vientre anterior tiene su origen en el borde inferior interno de la mandi-
bula y el vientre posterior en la mastoides; ambos tienen insercioén en el hueso hioideo. Su
accion es elevar el hueso hioideo y auxiliar el pierigoideo lateral en la abertura de la boca.
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La funci6én masticatoria es importante para que la deglucion y el habla se desempenien
en forma eficaz y precisa.

HABLA

Esta funcién se ejecuta mediante organos que pertenecen a otros aparatos del organis-
mo, sobre todo el respiratorio v el digestivo, que, juntos, forman los érganos articulatorios.

Desde el nacimiento el bebé ya comienza a prepararse para el habla. Los movimientos
orales en si, que necesitard para la producciéon del habla, tienen inicio alrededor de los seis
meses.

Los 6rganos articuladores, que permitirdn la articulacién de los sonidos del habla, tam-
bién llamados sistema sensoriomotor oral, estan formados por la laringe, la faringe, el pa-
ladar blando vy el duro, la lengua, los dientes, las mejillas, los labios y las fosas nasales.

Los sonidos producidos al inicio en las cuerdas vocales se controlan, modelan y articu-
lan por la accion de la laringe, la faringe, la cavidad bucal y la nasal.

De todos los dérganos citados, la boca tiene una funcién primordial en la articulacién de
estos sonidos, ya que éstos dependen de la posicién y la movilidad de la lengua, la presen-
cia y la posicion de los dientes, la movilidad de los labios y las meijillas, y la posicién de la
mandibula, que ofrecerd un espacio intraoral adecuado para la articulacidn fonémica y pa-
ra la resonancia.

La articulacion de los sonidos del habla se vincula con el desarrollo v la maduracién del
sisterma miofuncional oral, y con las otras funciones neurovegetativas de respiracion, suc-
cién, masticacidon y deglucion.

Para que se produzca, por lo tanto, este desarrollo y maduracion, se hace necesaria, co-
mo ya se vio, una secuencia correcta en la introduccion de los alimentos de los ninos.

En el periodo de amamantamiento la succidn es de suma importancia, como vimos al
comienzo de este capitulo; después, se deben ofrecer alimentos pastosos y, por Gltimo, los
solidos, lo que permite, asi, la prictica de la masticacién y la maduracién del patrén de
deglucién. No debemos olvidar que cualquier modificaciéon en lo que se refiere a la for-
ma anatdémica del individuo se reflejard en grado significativo en las funciones por él eje-
cutadas.
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