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Figura 1.

Huesos del craneo de un

neonato.

Morfologia del Sistema Estomatognatico

El Sistema Estomatognatico corresponde a un conjunto de estructuras anatémicas
constituido por huesos, articulaciones, musculos, drganos, arterias, venas y nervios, que
actdan en conjunto como un sistema, para desempefiar una serie de funciones, entre
ellas la masticacion, la deglucién vy la fonoarticulacion.

1. Estructura ésea

En la estructura ésea de la cabeza del ser humano es posible reconocer dos regiones: el
craneo, que protege €l encéfalo, y la cara o macizo facial. El volumen de la estructura
6sea de la cabeza es 3 veces mayor que el volumen de la estructura 6sea de la cara. La
cara de un recién nacido es muy pequefia en comparacion con el resto del craneo, esto
porque atn hay un escaso desarrollo de las fosas nasales y del sistema masticatorio A
en cambio, existe un desarrollo exagerado del sistema nervioso central, lo que explica
el gran tamafio del craneo. Posteriormente, la diferencia de tamafio comienza a equili-
brarse, pero nunca llegan a igualarse.

El craneo esta constituido por los siguientes huesos: frontal, parietales, occipital,
temporales, esfenoides y etmoides. Los tres primeros forman la béveda, que corres-
ponde a la cara superior del craneo, y se encuentran unidos por suturas. Los restantes
forman la base del craneo, donde se aloja el encéfalo.

El macizo facial tiene dos partes fundamentales: el macizo Jacial superior v el macizo
Jacial inferior. E1 primero esta constituido por 13 huesos, en cambio el macizo inferior
solo por un hueso, la mandibula, que corresponde ademas al tinico hueso mévil de la
cabeza. Actualmente los maxilares superior e inferior se denominan maxilar y mandi-
bula, respectivamente.

El macizo facial superior est4 unido a la base del craneo por articulaciones inmoviles
(suturas y sincondrosis), por lo tanto, todas las fuerzas que se ejercen sobre este macizo
se dispersan sobre la base del craneo. Por ejemplo, las fuerzas de la masticacion, que se
transmiten a las estructuras 6seas a través de las piezas dentarias superiores. Entre los
huesos que componen el macizo facial superior encontramos, a ambos lados de la linea
media, los maxilares. Por fuera de éstos estan los huesos
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Temporal

que dan forma a los pémulos, los cigomdticos (malares).
En la parte superior del macizo, formando la estructu-
ra de la piramide nasal, estin los nasales (huesos propios
Eonkll S el nariz). En la pared interna de la 6rbita encontra-
mos los huesos lagrimales (unguts).

Forman parte del paladar duro los huesos maxilares
¥ por detras de éstos, los huesos palatinos, constituyendo
el tercio posterior. En el interior de la cavidad nasal, a
la derecha y a la izquierda, hay dos huesos pequefios,
denominados conchas inferiores (cornetes). Por ultimo,
hay un hueso que es impar y que forma parte del tabi-
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que nasal: el zdmer. Todos estos huesos estdn unidos por
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mones inmoviles, denominadas sindesmosis o suturas, constituidas por tejido
fonectivo denso; por lo tanto, estos huesos no estan fusionados v al someterlos
i pueden ser separados para su estudio. Distinto es el caso del macizo inferior,
°n en parte constituye el tercio inferior de la cara.

0 mandibular posee forma de herradura, con un cuerpo y dos prolonga-
in los extremos de estas prolongaciones el hueso tiene dos condilos, derecho e
. que corresponden a la regién de la mandibula que articula de manera mévil
e del craneo a nivel de los huesos temporales. Esta articulacién se conoce con
e de articulacion temporomandibular, Gnica articulacion moévil de la cabeza. Ambos
§ actian coordinadamente, por lo tanto los movimientos del condilo derecho
de alguna manera al izquierdo. Tanto los maxilares como la mandibula
N en su estructura piezas dentarias, cuya relacién entre ellas se denomina oclu-

#ia relacion oclusal existente entre ambos maxilares es anémala por su posicioén o
sencia de piezas dentarias, se produce una oclusién inestable, lo que incidira en
sonamiento de ambas articulaciones temporomandibulares, con el consiguiente
¥ destruccion de ellas. Se puede concluir, entonces, que el Sistema Estomatogna-
miciona como una unidad interdependiente, entre la oclusién dentaria y ambas
iones simultineamente, y que esta regulado por el sistema muscular.

& cavidad oral podemos encontrar, en una denticién completa, 32 piezas. El
b que aloja las piezas dentarias existe en funcion de que éstas se encuentran presen-
Esio significa que los alvéolos dentarios existen sélo cuando en ellos se inserta una
dentaria. Sila pieza se pierde, el hueso del alvéolo se atrofia y se reabsorbe.

Bl maxilar es una de las estructuras esqueléticas que forman parte del macizo facial. En
#10 de dos, derecho e izquierdo, presenta ocho alvéolos con sus respectivos drganos
10s. En su espesor contiene una cavidad denominada seno maxilar, que corresponde
#80 paranasal de mayor tamafio. Se encuentran recubiertos de mucosa respiratoria
ectan con la cavidad nasal. Entre sus funciones se encuentra la de colaborar con
midificacion y calentamiento del aire, actuar como caja de resonancia para la voz,
el peso del hueso maxilar y reducir el peso de la cabeza. Los senos maxilares varian
0, pero esto no significa una disminucion en la resistencia del hueso, ya que éste
#a con lineas de mayor resistencia, a través de las cuales se propagan las fuerzas reci-
s hacia la base del craneo. Esta cavidad puede encontrarse relacionada con distintas

#as dentarias superiores, desde el canino hasta el tercer molar.
mbos maxilares se relacionan entre si a través de sus apofisis palatinas, que se unen
2 linea media a través de una sutura 6sea, constituyendo el paladar duro, el cual se
ula en su region posterior con los huesos palatinos. El paladar constituye entonces
ho de la cavidad oral y a su vez contribuye a formar el piso de las fosas nasales. Se
entra recubierto por una mucosa especializada y especifica, la mucosa masticatoria,
blogicamente formada por un epitelio plano estratificado, con distintos grados de
tinizacion. A nivel de la cavidad nasal se encuentra recubierto por mucosa respi-
1a y olfatoria.
La mandibula tiene una porci6n anterior gruesa, con forma de arco, denominada
@po de la mandibula, y dos prolongaciones posteriores ascendentes conocidas como 7a-
ws de la mandibula. En este hueso se van a insertar los misculos que permiten su movi-
ento, es decir, los musculos de la masticacion. Son grueses w potentes. 1o que implica
kpresencia de corticales mas gruesas en la mandibula en comparacitn con las de los
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‘macizo facial superior, en las que se insertan los misculos de la expresion
*Sen mas delgados.

de las estructuras mencionadas anteriormente, existen otras que también
pm.'m de los movimientos masticatorios y son parte del Sistemna Estomatognatico.
Entre ellas se encuentra la columna cervical, compuesta por 7 vértebras con una curvatura
concava hacia atras y convexa hacia delante. También encontramos el hueso hioides,
donde se msertan los musculos que deprimen la mandibula. Todas estas estructuras
forman un complejo que acttia de manera coordinada e interdependiente, y cualquier
evento que afecte a alguna zona del sistema va a repercutir de manera directa o indi-
recta en otra region del complejo.

2. Estructura muscular

En el Sistema Estomatognatico podemos encontrar dos tipos de musculos: de la mémica
y de la masticacién.

Los que dan la expresién a la cara, denominados musculos de la mimica o muisculos
faciales, que son delgados y se insertan por un lado en los huesos del macizo facial y por
otro en la parte profunda de la dermis de la piel, se encuentran inervados por el v y VII
par craneal. Ademas de la expresion facial, algunos musculos tienen otras funciones,
como el compresor de los labios, que se ubica en la porcion interna del orbicular de
los labios y participa en la succién durante la lactancia materna, ademas del musculo
buccinador, que participa en ¢l proceso de deglucion.

El segundo grupo muscular corresponde a los masculos de la masticacién, que son
gruesos y profundos. Dentro de este grupo se definen cuatro craneomandibulares y tres
hiomandibulares, segiin los lugares de insercién que posean:

Musculos craneomandibulares

Temporal: misculo en forma de abanico que se encuentra en la fosa temporal. Se origina
en ¢l piso de ella y se inserta en la apdfisis coronoides y en el borde anterior de la
rama mandibular. Al contraerse, funciona como elevador de la mandibula.

Masetero: corresponde a un musculo grueso y cuadrilatero que se origina en el borde
inferior y cara interna del arco cigomatico y se inserta en la cara externa de la rama
de la mandibula. Es el principal y més potente clevador de la mandibula.

Plerigoideo medial: posee dos fasciculos, uno superficial y otro profundo, que nacen en
la apofisis pterigoides, apofisis piramidal del hueso palatino y en la tuberosidad del
maxilar superior. Luego se dirige hacia abajo y atréds, para insertarse en la cara in-
terna de la mandibula, cerca de su angulo. Funciona como elevador mandibular al
actuar en conjunto con el musculo masetero, y como protrusor mandibular al actuar
sinérgicamente con el musculo pterigoideo lateral.

Pienigoideo lateral: posee dos porciones de origen, una superior infratemporal vy otra infe-
rior, en la cara externa del ala externa de la apéfisis pterigoides. Se dirige hacia atras
¥ se inserta en la cépsula de la articulacion temporomandibular, en el disco articular
¥ en el cuello del condilo. Participa en movimientos laterales y movimientos protru-

SOTEs, esto ultimo cuando actian ambos pterigoideos laterales, derecho e izquierdo,
al mismo tiempo.
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milos hiomandibulares

B este musculo consta de dos vientres, uno anterior y otro posterior, umidos
un tendon intermedio. El vientre posterior se origina en la ranura digastrica
hueso temporal y se dirige hacia delante y abajo, en direccién al hueso hioides.
#esponde a un elevador del hueso hioides. El vientre anterior corresponde a un
gesor mandibular, pues ayuda a dirigir el mentén hacia atras y abajo para abrir
bca. Puede realizar también la accién de elevar el hueso hioides, segtin el hueso
nde tome su Insercion fija.

weo: se origina en la linea milohioidea de la mandibula, que se extiende aproxi-
ente desde el ultimo molar hasta casi la sinfisis mentoniana. Sus fibras se
figen a la linea media para unirse a través de un rafe tendinoso con el musculo del
#0 lado y en su parte posterior se inserta en el hioides. Ambos musculos, milohioi-

Wioideo: se origina en las apofisis geniinferiores, en la parte posterior de la sinfisis
andibular y se dirige hacia abajo y atras para insertarse en el hioides. Cumple una
lncion sinérgica con el vientre anterior del digastrico y con el musculo milohioideo.

“ires musculos hiomandibulares se conocen también como muis-
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Figura 2.

Muisculos temporal, orbicular
de los labios, masetero y
buccinador.

#0s suprahioideos. Ademas, existen los musculos infrahioideos, que
n por debajo al hueso hioides.

n general, la cavidad oral deberia estar siempre cerrada, con los

Jjuntos y sin contacto dentario, con 1 a 3 mm de separacion

e las arcadas dentarias. Esta situacion significaria un equilibrio

€ musculos elevadores y depresores.

La inervacién muscular proviene del nervio trigémino o v par, que | Misculo orbicular

°¢ una rama sensitiva y otra motora. Luego de la division de la el s
ma sensitiva del trigémino en tres nervios (oftalmico, maxilar y

mandibular), la rama motora se une al nervio mandibular, encar-

rado de aportar la inervacién motora a los musculos masticadores.

masetero

Misculo

buccinador

Todo el territorio del Sistema Estomatognatico se encuentra irrigado
or la arteria cardtida exierna.
Desde el punto de vista del aporte linfatico, este sistema esta cons-

Figura 3.
Miisculos pterigoideos.

tituido por conductos muy delgados bajo la piel y cada cierto tramo
se encuentran los ganglios, importantes en la difusion de procesos
inflamatorios, infecciosos y tumorales.

3. Articulacion temporomandibular

La articulacién temporomandibular (aT™) es de caracter sinovial ¥
posee todas las caracteristicas de estas articulaciones: un cartilage
que cubre las superficies 6seas, una membrana que tapiza mterna-
mente la articulacién y que produce un liquido lubricante o m%

Prerigoideo lateral

todas sus estructuras estdn contenidas en una capsula, que se en |
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cuentra reforzada por ligamentos. Posee ademas todas las posibilidades de movimiento
en dos gjes del espacio. La articulacion temporomandibular estd compuesta por la man-
dibula y por el hueso temporal. El céndilo de la mandibula, levemente alargado, encaja
en la fosa articular del hueso temporal. Esta superficie articular posee un lado céncavo
y otro convexo, a diferencia del condilo que sélo es convexo. De aqui se desprende la
importancia de la presencia de un disco interarticular, que armoniza ambas superficies
durante los movimientos.

El disco articular es una lamina de tejido conectivo denso, con forma bicéncava,
que adapta las superficies articulares, especialmente cuando se enfrentan el condilo de
la mandibula con la eminencia articular del hueso temporal. Este disco se encuentra
unido de manera fija al condilo mediante los ligamentos colateral lateral y colateral
medial. En la zona posterior se une a la cara posterior de la cavidad articular del hueso
temporal y al condilo, a través del ligamento posterior o zona bilaminar.

Las estructuras que componen la AT se hallan cubiertas y protegidas por una capa
fibrosa llamada cdpsula articular; por sobre ella se encuantran el ligamento temporoman-
dibular, que refuerza la capsula desde el borde del hueso temporal hasta el condilo de
la mandibula, y los ligamentos esfenomandibular y estilomandibular. El primero va
desde la espina del esfenoides hasta la lingula (espina de Spix), que se encuentra en la cara
interna de la rama de la mandibula. El estilomandibular va desde la apofisis estiloides
hasta el borde posterior de la rama mandibular.

Finalmente, se encuentran las sinoviales, laminas de tejido conectivo laxo que cu-
bren en capas la capsula en su parte interna. Tienen por funcién lubricar los compo-
nentes para dar movilidad y nutrir todos los tejidos de la articulacion.

La presencia del disco interarticular divide la cavidad articular en dos subcavidades:
supradiscal € infradiscal, que son importantes al evaluar los movimientos condilares. En la
cavidad infradiscal se realiza la rotacién de la mandibula a través de un eje transversal
y en la supradiscal el movimiento de traslacién mandibular.

Esta articulacién en condiciones normales no debe presentar ruidos, dolor ni saltos,
ya que, gracias al disco articular, la membrana sinovial y el liquido sinovial, la aT™ se
encuentra protegida durante los movimientos. Si se observa una disfuncion de ella, ésta
se debe a que el disco articular no acompafia a las superficies articulares durante los
movimientos, lo cual puede haberse originado por una patologia general o local. Den-
tro de estas tltimas puede encontrarse una causa de tipo dentaria,

4. Cavidad oral

La cavidad oral corresponde a una regién que desempefia multiples funciones (mas-
ticacion, deglucion, fonoarticulacion, succion). Estd limitada en su parte anterior por
los labios, lateralmente por las mejillas y posteriormente por el istmo de las fauces. Su
techo lo constituye el paladar duro y su limite inferior es el piso de la boca.

Los labios, que constituyen la pared anterior, tienen una estructura muscular con
varios fasciculos musculares, algunos que corren en forma transversal y otros que se in-
sertan en el hueso y poseen sélo un extremo libre. El musculo orbicular de los labios esta
revestido externamente por piel, con una epidermis compuesta por un epitelio estra-
tficado queratinizado, una dermis de tejido conectivo con foliculos pilosos, glandulas
sebéceas y sudoriparas, y una hipodermis o tejido celular subcutaneo. Internamente,
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hios estin revestidos por la mucosa labial, que posee abundantes glandulas. Los
isanguineos y arterias se encuentran en la capa mucosa.

s mejillas o paredes laterales estan formadas por piel y por el misculo buecinador,
na estructura similar a los labios. En la parte interna de la mejilla desemboca el
o de la glandula parotida.

piso de la boca est constituido, principalmente, por el musculo milohioideo, ade-
el misculo hiogloso en la zona posterosuperior y los musculos genihioideos en la
t anterior. La region sublingual, limitada por la arcada dentaria mandibular y por
e posterior de la cara inferior de la base de la lengua posee un pliegue mucoso, el
» sublingual, que une la region sublingual con la base de la lengua. Esta estructura
£ gran importancia para la articulacion de palabras y la deglucién.

@ lengua, en tanto, posee 17 miisculos —todos pares, con excepcion del transverso—
wados por el nervio hipogloso:

weloso: sus fibras inferiores dirigen hacia arriba y adelante el hueso hioides, en el cual
% nsertan, y por lo tanto, movilizan también a la lengua. Sus fibras medias actan
firectamente sobre la lengua, proyectandola hacia fuera de la cavidad oral. Las fi-
bras superiores, por el contrario, dirigen la punta de la lengua hacia abajo y atras.

lgloso: dirige la lengua hacia arriba y atras. Ademas, tiende a posicionarla fuerte-
mente contra el velo del paladar.

gloso: musculo depresor de la lengua. Posee una accién contraria a los genioglosos,
wolviendo la lengua hacia atras cuando es llevada hacia delante por estos musculos.

aiogloso y faringogloso: dirigen la lengua hacia arriba y atras.

igdalogloso: cuando se contraen, dirigen hacia arriba la base de la lengua v la acercan
al velo del paladar.

gitudinal (lingual) superior: levanta la punta de la lengua al mismo tiempo que la dirige
hacia atrds. Es un musculo elevador y retractor de la punta de la lengua.

eitudinal (lingual) inferior: acorta la lengua en su didmetro anteroposterior, al mismo
tiempo que atrae la punta de la misma hacia abajo y atras. Es un musculo depresor
y retractor de la punta de la lengua.

sansverso: sus fibras se contraen simultaneamente en el lado izquierdo y derecho, aproxi-
mando a la linea media los bordes de la lengua y disminuyendo en consecuencia su
didmetro transversal. Indirectamente, proyecta la punta de la lengua hacia delante.

& lengua estd revestida por la mucosa lingual, que presenta, en sus regiones dorsal y
feral, las distintas papilas linguales. Estas tiltimas son elevaciones de la lamina propia
corion de la mucosa, y se encuentran cubiertas por epitelio. Contienen botones gusta-
Wos que permiten la sensibilidad de la lengua en contacto con los alimentos.

El limite superior de la cavidad oral o techo de la boca esta eonstituido, principal-
aente, por la béveda palatina, en sus dos tercios anteriores, y por una porcion del velo
paladar, en su tercio posterior. La béveda palatina estd formada por la unién de
i porcion horizontal de los huesos palatinos y la apéfisis palatina de los maxilares. Se
Encuentra tapizada por mucosa palatina, la cual es particularmente sruesa en su ter-
tio anterior, donde pueden observarse crestas mucosas lamadas msas palatinas. Bajo la




