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Forma y Funcion

La embriologia determina:

=PpYP» Crecimiento de estructuras pares

Desarrollo de hemicaras

=P P Fusién en linea media

@ Influencia del entorno




ormay runcion

Forma y Funcion

TEORIA GENETICA

El desarrollo y esquema de
crecimiento 6seo estan inscriptos en
la herencia genética del individuo

N = — = —

LA MORFOGENESIS

es el resultado de la combinacion
de los factores genéticos y
ambientales, representados

por la actividad muscular
(reposo-funcion)

La Morfologia es el resultado de las
acciones de diferentes grupos musculares
que modelan el esqueleto, determinando la
forma y las relaciones de maxilares
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Hereditarios ( genéticos)
Patron de crecimiento

Factores
4_1‘

Congénitos
(fisuras
anomalias
craneofaciales)

4

Otros ( frenillo,anquilosis,
pérdida precoz o
tardia de dientes )

B

Mixtos
predisposicion
genética + factores
ambientales




FUNCIONES ESTOMATOGNATICAS .

’
N
Son el resultado del funcionamiento de un sistema biolégico que sufre
cambios evolutivos y adaptativos, condicionados por la supervivencia e
influenciado por el medio ambiente. )
' )

(‘
La neuromusculatura es quien con su actividad, NEUROMUSCULATURA
registros psico-emocionales en interaccién con § actividad

el medio-ambiente, produce las necesarias a e
coordinaciones de movimientos condicionados < ‘ PSICO-EMOCIONALES
y evolutivos, organizados en tiempo y espacio en interaccién
; S ‘ ara la vida vegetativa y la vida de relacion i M LIS~
k> Q\” ///7/ (F;el Homlre 2 A MEDIO-AMBIENTE
( = & en interaccion
3 J

PRODUCE [ conpicionaDOs il EVOLUTIVOS ORGANIZADOS PARA

_________ o3 ﬁﬁk ‘ X

las necesarias en tiempo la vida vegetativa
coordinaciones y espacio y la vida de relacién

de movimientos del hombre .




> FORMA Y FUNCION =

/ .. . . N
/ Forma y Funcion son reciprocas y la salud del sistema depende
de la armonia de ambas. )

~ MannA2013

\

e

FRENTE SONRISA PERFIL

FORMA Y FUNCION : ‘ :
SON RECIPROCAS A o

° >od .
La forma (estructura) m FUNCION P e - I

determina cémo puede estructura actividad
funcionar un sistema. (como es) (cémo actuia)

La funcién (actividad)
influye y modifica
la forma.

La salud del sistema
depende de la armonia
de ambas.

/ Cuando forma
< [ ) y funcién estanen =) /
equilibrio... \

7 R \ N\ Cuando se altera
[ [N N\ A estaarmonia, pueden |
\ G e | aparecer disfunciones
\ U y problemas de salud. | -

/ HAY SALUD,
ESTABILIDAD Y
BIENESTAR DEL SISTEMA




TEORIA FUNCIONAL DE MOSS

MEIREEC R B RS

La teoria funcional de Moss (X /0\ °|
establece que no hay una Y \ ,
influencia genética directa "Q\. ‘ '.\JQ;Q@ | d
sobre el tamano, forma o Yooy Y N | 2
posicion de los tejidos TAMANO FORMA POSICION

esqueléticos.

————————————————————————— ¢QUE LO DETERMINA?

El sustentaba que toda la

FUNCION ACTIVIDAD

- actividad esquelética se rige Todalaactividadiesqueictica 2
Alfred P. Moss 5 £ g L se rige por MATRICES x
(1911-1966) por matrices funcionales. FUNCIONALES.
-> ESTIMULOS
ESP-UOS
g NO HAY / ACTIVIDAD AT R\ RESPUESTA "\ RESULTADO EN
INFLUENCIA ~ map | FUNCIONAL  w) | )| DELOS =) | | TAMARNO, FORMA
§ GENETICA / DEL | ) TEJIDOS L / Y POSICION
DIRECTA ORGANISMO " ESQUELETICOS \ /" OSEA

En resumen: la funcion crea la forma.

Forma v funcion




- FORMA Y FUNCION: MATRIZ DE MOSS -

( Sy . e CRECIMIENTO
La teoria funcional de Moss establece que no hay una influencia genética /~ \ £l creciinl
: 5 = % " / \ crecimiento puede ser
directa sobre el tamafio, forma o posicién de los tejidos esqueléticos, ; / }‘ definido como un incremento
el sustentaba que toda la actividad esquelética se rige por matrices funcionales. *\-lll / en tamaio por un desarrollo
) “_ 7 naturaly es consecuencia de
— la proliferacién y diferenciacion
Rl MATRIZ FUNCIONAL BN s
MATRIZ FUNCIONAL MATRIZ FUNCIONAL
PERIOSTICA CAPSULAR
Efsiisn,pecesos dateabsaeon Acttia sobre los MATRICES FUNCIONALES
Musculos, vasos sanguineos .
e componentes faciales Son los patrones de funcion que dirigen ‘

nervios, glandulas y dientes

la actividad de los tejidos y determinan
su forma, tamafio y posicién.

; HUESOS
MUSCULOS CRANEOFACIALES j
ESTIMULOS
| # VASOS MUSCULOS
SANGUINEOS FACIALES
» FUNCION
CAMBIO (ACTIVIDAD
- NERVIOS
CARTILAGOS EN LA DEL
FORMA ORGANISMO)
§ GLANDULAS

x
LIGAMENTOS \
Y TEJIDOS
CONJUNTIVOS RESPUESTA

DIENTES DE LOS TEJIDOS

@

J

RESULTADO:

: — B N
NO HAY 7\ : 25) CRECIMIENTO: R ‘
INFLUENCIA /’ @ PEROFEAN B i ot Je, determinacion de |

| CEREREA » @ | Y DIFERENCIACION » Ry TN e R » € tamario, formay J

natural
tejidos esqueléticos

=
h
\ «@@ CEIUEAR por un desarrollo ‘ .t
DIRECTA e / = posicién de los




CAPSU LAR Forma y funcién son reciprocas i N\
Es el crecimiento visible que ocurre en las y la salud del sistema depende El crecimiento puede ser
estructuras craneofaciales. de la armonia de ambas. definido como un incremento
~ Mann A 2013 en tamafio por un desarrollo
CAPSULA CAPSULA = . I natural y es consecuencia de
NEUROCRANEAL OROFACIAL la proliferacion y diferenciacién
. L celular. )
Ocupado por la Q Esta capsula
nace y agrupa s
masa neural, los espacios ] >,
se expande. orofaringeos FORMA FUNCION @) 2\ e
y funcionales. (estructura) (actividad 0 ] » TAMANO POR UN
SOl actividad) @ ® DESARROLLO
Es el crecimiento \\ S NATURAL
‘l volumétrico de .
estas espacios PROLIFERACION
que ocurre ‘ Y DIFERENCIACION
un crecimiento ‘ CELULAR
esfenomaxilar. ‘ RESULTADO:
‘ | determinacién de
En el espacio tamario, forma y
Piel por fuera, orofarngeo la — N posicion de los
mucosa por dentro. funcien que ‘ Cuando formay funcién 1 tejidos esqueléticos.
\ ) E’::“:‘::; estan en armonia,
i | = semantiene la salud. ) |

/7
(

IDEA CENTRAL: Las matrices funcionales guian el crecimiento y la forma, y la funcién adecuada
asegura la salud y el desarrollo arménico de los tejidos.

Forma y funcion




@ concLusiOn € ESQUEMA INTEGRADOR

El crecimiento y la salud del sistema
estomatognatico dependen de la
armonia entre forma y funcion.

Z."»oo»t:)»

Forma y funcién son inseparables.

Los tejidos NO HAY ACTIVIDAD
RESPUESTA
@ esqueléticos INFLUENCIA | FUNCIONAL MATRICES CAMBIO EN Seias
crecen en GENETICA | i orcanismo  FUNCIONALES LA FORMA s
respuesta al DIRECTA
crecimiento de La genética no Las funciones Son los patrones Los tejidos Los tejidos
los tejidos blandos. determina la (vitales y funcionales que se adaptan responden y
forma ni el masticatorias) dirigen la actividad y cambian su se desarrollan
@ El hueso crece tamafio. modelan los de los tejidos. forma. segin la
por reaccion a tejidos. funcion.
relaciones funcionales | ) : :
establecidas por la g2 ‘ I e R )
suma de los )\ ] 1
tejidos blandos. \ v < ‘
7 ) st O IDEA CENTRAL
|
@ )

La actividad funcional moldea la forma,

En resumen: la forma sigue a la funcion. ‘
‘ y la forma adecuada permite que la

Si la funcién es adecuada, la forma se desarrollara

correctamente.

funcién se realice correctamente.

MENSAJE FINAL

adaptacion y respuesta tisular, guiados por las matrices funcionales.

© EnssinTESIS

Factores internos
y externos que
inician la funcién.

: l | ESTIMULOS

|
| 1

CAMBIO EN FUNCION ADAPTACION
LA FORMA (actividad del Los tejidos se
Modificacién en organismo) - adaptan a las
la forma, tamaiio ° demandas
y posicién de los 3’ funcionales.
tejidos.

RESPUESTA
DE LOS TEJIDOS

‘ Los tejidos cambian y
se desarrollan segun
‘ | la funcién.

Las matrices funcionales son los patrones
que dirigen la actividad de los tejidos
y determinan su forma, tamafio y posicién.

El correcto desarrollo del sistema estomatognatico se logra cuando existe un equilibrio entre estimulos, funcién,

Forma y funcion




Caracteristicas morfologicas y funcionales que
determinan la forma, direccion del crecimiento y
el comportamiento funcional de la cara.




Biotipo Facial

Los biotipos faciales son patrones de crecimiento y caracteristicas morfolégicas de la
cara que describen la relacién entre el ancho y la altura facial, asi como la direccién
predominante del crecimiento craneofacial.

Iriguie
Globela

Naxion

Eurton

Sepraorbital

fctoconguic
Endoconguico
Zigton
Pronasal

Alon

Swbnasol
Ladtal supericor
&— Sonion
s Chelion

Labial tnferior
PFogonion
Gnation

EF

[
—

Biotipo Facial




@ Clasificacion de Ricketts

perfil Frontal perfil Sagital

.sr
@
e Braquifacial

[ Ji8l Dolicofacial




Clasificacion de Angle

CLASE | CLASE Il CLASE Il

L “' , \“\

La cuspide mesiovestibular del La cuspide mesiovestibular del La cuspide mesiovestibular del
primer molar superior ocluye en el primer molar superior ocluye por primer molar superior ocluye por
surco mesiovestibular del primer delante del surco mesiovestibular detras del surco mesiovestibular

molar inferior. del primer molar inferior. del primer molar inferior.

( CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS

* Relacién molar normal * Incisivos superiores proinclinados « Incisivos inferiores proinclinados

« Perfil facial recto * Resalte aumentado * Resalte negativo (mordida cruzada anterior)
| * Adecuada funcién masticatoria * Perfil convexo * Perfil concavo
‘ * Posible apifiamiento superior * Mordida generalmente profunda

&




3. EXAM E N EXTRAO RAL Sumar las puntuaciones del analisis facial, labios y masetero
(mejor resultado = 0 y peor = 18)
> HISTORIA CLINICA Y EXAMEN MORFOFUNCIONAL: MBGR
ANALISIS FACIAL sumar los puntos atribuidos al patrén frontal y lateral (mejor resultado = 0 y peor = 5) Traductor y adaptador: Equipo de Salud Bucal, Hospital Zonal 21/ Centro
o . . Nacional de Rehabilitacién Dr. Ramén Carrillo / Comisié
Observar al paciente en pie y sin zapatos “‘::io:al :esa: Bucal - Planilla l;iana 4’ ai:: a
PATRON FRONTAL Sumar todas las puntuaciones (mejor resultado = 0 y peor = 3) i
Tipo facial : ; _— : :
(c:mparar altura (AL) con ancho (AN) : (0) promedio (AL similar a AN) : (1) largo (AL > AN) ' (1) corta (AN > AL)
E F Proporcién facial , : :
- (comparar altura de los tercios . (0) similares : (1) tercio inferior mayor : (1) tercio inferior menor

|

medio e inferior)

(comparar canto externo del ojo :
a la comisura de el lado D 't (0) similares
|_con el lado |) :

PATRON LATERAL Sumar todas las puntuaciones (mejor resultado = 0y peor = 2) A

(1) asimétrica

Tipo facial (0) Tipo | (recto) (1) Tipo Il (convexo) (1) Tipo Il (céncavo)
EF Angulo nasolabial (0) préximo a 90° - 110° (1) agudo (< 90°) (1) obtuso (> 110°)
o OBSERVACIONES:

1. Evaluacién clinica 2. Analisis frontal 3. Medidas faciales 4. Analisis lateral 5. Medicion del angulo nasolabial
®
m
Base de

la nariz

m
-

!

Observar al paciente en pie, Evaluar simetria facial, Comparar ancho (AN) con Evaluar perfil facial y A. Angulo agudo B. Angulo obtuso
sin zapatos y en reposo. proporciones y tercios. altura (AL) y tercios faciales. angulo nasolabial. (<90°) (>110°)




recto,

SENTIDO DE Proporciones homogéneas verticales
CRECIMIENTO y sagitales,los tercios faciales son
equilibrados,crecimiento hacia abajo

y adelante.

TONICIDAD o (
et Tono 6ptimo \/

Tipo | de Angle

mesofacial!




t‘ L. e

A\ A4

b 4id
Relacion molar y canina

Clase I. La cuspide mesiovestibular

del primer molar superior ocluye en

el surco mesiovestibular del
primer molar inferior.

EN RESUMEN: El perfil mesofacial se caracteriza por proporciones equilibradas entre el tercio
superior, medio e inferior, con un crecimiento arménico y estética facial balanceada.

PERFIL FACIAL MESOFACIAL

@
@
()
@
@
@
@

VISTA FRONTAL

1/3

SUPERIOR

1/3

MEDIO

1/3

INFERIOR

Proporciones faciales equilibradas entre
los tercios superior, medio e inferior.

Predominio moderado del ancho sobre
la altura facial.

Contornos faciales arménicos y suaves,
con transicion gradual.

Mandibula de desarrollo adecuado,
sin proyeccién excesiva.

Angulos faciales dentro de rangos
normales (goniaco y mandibular).

Simetria facial y lineas medias coincidentes.

Tejidos blandos tonificados y proporcionales.

VISTA SAGITAL (LATERAL)

@ Perfil recto.

@ Proyecci6n nasal y labial equilibrada
y proporcionada al rostro.

@ Mentén con posicién adecuada en
relacion al perfil.

@ Angulo nasolabial dentro de
parametros normales (90°-110°).

@& Relacién maxilomandibular arménica.

@ Linea E (estética) con labios en
posicién ideal o ligeramente por
detras.



SENTIDO DE

CRECIMIENTO

OCLUSION

TONICIDAD
MUSCULAR

Cara corta, ancha y una mandibula
cuadrada con tendencia a crecer
hacia adelante, tercio inferior
disminuido

Muy poderosa o fuerte con
mayor fuerza masticatoria

Clase Il de Angle division 2 con
sobremordida vertical profunda

NICOLAS OTAMENDI

PERFIL: BRAQUIFACIAL




CLASE Il

La cuspide mesiovestibular del
primer molar superior ocluye por
delante del surco mesiovestibular
del primer molar inferior.

@

EN RESUMEN: El perfil braquifacial se caracteriza por un rostro ancho y corto, predominio del

crecimiento horizontal, mandibula fuerte y tono muscular elevado.

PERFIL FACIAL BRAQUIFACIAL

VISTA FRONTAL VISTA SAGITAL (LATERAL)

1/3

SUPERIOR

1/3
MEDIO

1/3

INFERIOR

@ Perfil convexo

Rostro ancho y corto.

Predominio del ancho
sobre la altura facial. & Mandibula fuerte y
bien desarrollada.

]
(]

& Tercios faciales proporcionados,
con tendencia a un tercio @& Angulo mandibular
inferior reducido. mas cerrado.

& Aspecto facial robusto y (& Tendencia a una menor
cuadrado. altura facial inferior.



OCLUSION Malocl.usmn clase Il de Angle, Ias. a.rt.:adas
dentarias son estrechas con posibilidad de
apinamiento dental, tendencia a la mordida
abierta.

e Vo)l La musculatura débil, generalmente
IN{ellIW.\: @ asociados a problemas funcionales.

oV le)sJ Predomina el largo sobre el ancho. El tercio
el LIS\ IIel inferior se encuentra aumentado.

<
o
7 ,#,.

:E,..‘ \A‘ i., -i“";,r?
| & 9
ANGEL DI MARIA

D DOLICOFACIAL | %

e Vs el
Oy




VISTA FRONTAL

VISTA LATERAL




ROTACION MAXILAR HORIZONTAL - VERTICAL

BRAQUIFACIAL

» Rotacion

horizontal
(ante-rotacion)

» Crecimiento

predominante
horizontal

» Plana oclusal

mas horizontal

] Maxilar « Angulo
mandibular

[ ] Mandibula s

B Céndilo + Altura facial

El maxilar rota hacia adelante y arriba
la mandibula rota hacia adelante.

Angulo
mandibular

Tercio inferior
reducido

inferior reducida

1

N
|

Plana oclusal
horizontal

CEFALOMETRIA

DOLICOFACIAL

« Rotacion
vertical
(poster-rotacion)

* Crecimiento
predominante
vertical

» Plana oclusal
mas inclinada

« Angulo
mandibular
mayor

« Altura facial
inferior aumentada

El maxilar rota hacia abajo y atras
la mandibula rota hacia abajo y atras.

A

Tercio inferior Angulo Plana oclusal
aumentado mandibular inclinada
13 . mayor
(an 7 \ y
wYYYY Yy VY Y
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Aplicamos lo aprendido

0 ¢Como calificarias el Biotipo Facial?

EF
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Aplicamos lo aprendido



Unidad 2 Aplicamos lo aprendido

¢Como calificarias el Biotipo Facial?
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Aplicamos lo aprendido

¢Como calificarias el Biotipo Facial?
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Aplicamos lo aprendido

¢Como calificarias el Biotipo Facial?




¢Como calificarias el Biotipo Facial?




Aplicamos lo aprendido

¢Como calificarias el Biotipo Facial?
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Armado de Glosario

Construccion colectiva de un diccionario o Glosario colaborativo de
palabras y términos que van surgiendo en clase que pertenecen a
Motricidad Orofacial 6 al campo fonoaudiolégico ligado a ello.

...0...0.0.....8/‘,.§‘......00.......

TERMINOS QUE APRENDIMOS HOY ....




