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Relacidn morfo-Funcional en disgnacias.-

El orbicular labial es un conjunto fumcional msculaf, por ser
miisculos reunidos para cumplir con un trabajo muscular definido.-

Trabajo mwuscular que se manifiesta durante la aprehensién de
alimehtos, proyectandc los labios hacia adelante; con la masticacién
deglucién y respiracién mediante el cierre labial; en la comunica-
cién, al actuar en la fonacidén y en la mimica, donde se realizan
diversidad de movimientos labiales armonizados.-~ '

Trabajo muscular que se realiza con misculos en ACCION, no pa-
sivos. Esta accidn no es independiente, sino determinada y comple—
mentaria del sistema oro-facial.-

El trabajo muscular nos da la forma y orientacién de la pieza
esquelética, sobre la cual actlan factores generales y ambientales.-

MORFOLOGIA

El orbicular labjal se presenta como repliegues misculo-membra—
nogos situados en la parte anterior de la boqa,_revestidos.por'piel
y mucosa.- ' : ' :

El labio superior en la cara externa presenta Zona cuténea
o labio blanco, aquf encontramos, en el centro, una,deprgsién que
estd limitada por dos crestas que descienden desde la dplumglaka
la parte externa del arco de Cupfdo.- ‘

La depresién es el iiltruml Y las crestas son. las columnas f11—
trales. La columela es la por016n cuténea del tahique nasal '

LInea cuténeo—mucosa. cubierta en toda su exten316n por Jla
cresta cuténea. Es sinuosa presentando en el centro un arco de con—
cavidad superior, es el arco de Cupido.-

Zona mucosa © bermell&n, donde encontramos una parte anterlor

y otra posterior que son bermellén seco y humedo respec*:vamente{
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El labio superior en la cara interna presenta: Frenillo labial
que es un- simple repliegue MUCOoS0 . -

.Labio inferior, en la cara externa presenta: Zona cuténea o
.1gbio7 blanco, donde encontramos el surco mento-labial que separa
el ‘labio -inferior del mentén y una depresién media que se adapta
a la saliente 'del arco superior.- :

Lfnéa cutféineo-mucosa, cubierta por una cresta cuténea, sinuosa
con un arCo de concavidad superior.-

Zona mucosa o bermellén, con una parte anterior seca y otra
humeda. '

El labio superior .y el labio inferior se rednen en la comisu-
ra labial.-
CONJUNTO MUSCULO APONEUROTICO TENDINOSO

-EL conjunto misculo aponeurdético tendinoso orbicular labial
consta de una organizacién muscular, una aponeurbtica y dos tendino-

sas .~

La organizacién muscular est& formada por el haz orblcular o
auriculan el haz naso-labial y el haz interincisivo.-

Haz orbicular ¢ auricular Se prolonga de un lado a otro en la
hendidura bucal, el frenillO'labial no llega a este haz.-

Accibén - Cierre del orificio bucal y compre516n sobre- la Zona
dent o —alveolar correspondiente.-—

Haz naso-labial No se prolonga de un lado al otro de la hendi-
dura’ bucal' por la existencia del septum aponeurdtico medio. Este
haz cbnverge hacia la espina nasal anterior junto al transverso de
la narfiz y‘;ikelevadon-comﬁn del labio y ala de la nariz.-

Haz interincisivo - No se prolonga de un lado al otro de la

" hendidura bucal, se une al septum aponeurdtico medio.-

Acciéh‘del haz naéo—labial e interincisivo-Proyectar el labio
hacia adelante. Consecuencia de estoc, estimulo de crecimiento del
premaxilar hacia adelante.—

Histologicamente estos haces se disponen de manera diferente,
el haz orbicular en forma horizontal y el haz naso-labial e interin-
cisivo en forma vertical.-
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a2 nivel del haz naso-labial y haz orbicular se observa que el haz
naso-labial funciona més que el haz auricular.-

Si se hace mantener un pequefio papel entre los labios durante
la realizacidén de registros electromlogréflcos se observaré ‘una
mayor actividad del haz auricular.- R

La organizacién aponeurdtica est4 representada‘pofﬂel‘septum
aponeurdtico medio. Es un refuerzo aponeurdtico que se prolonga del
pericondrio del cartilago del tabique de la nariz, se difige'hacia
la vertiente nasal y externa del premaxilar,‘hacia abajo y'édelante,
transformindose - en una facie media fibrosa. L& parte inferior de
esta facie es el frenillo labial superior.- ' Cor ‘ '

El septum aponeurdtico medio penetra en la sutura interincisiva
media, pasando entre el peridstic que cubre cada premaxilar y llega
hasta la fibromucosa palatina a nivel de 1la papila palatina. Por
esta razén la sutura interincisiva no cierra, queda abierta toda
la vida.- R A e

El septum aponeurdtico medio en relacién con los mﬁsculoé, haz
naso-labial, haz interincisivo, transervso en ‘la nariz; elevador
comin del labio y ala de la nariz, forman un'complejo aponeurético
muscular que estimula las suturas de la premax1la, estimulando el
crecimiento.—~ R

El septum aponeurdtico medio, actda atrayendo"hadia*édélante
este complejo aponeurético muscular, detrés del'cdél’el‘hueso se
constituye, No actiia llevando adelante y hacia abaJo el premaxllar -

Recordemos que el crecimiento del premax11ar se hace en forma
de abanico, hacia afuera,’ adelante y abajo, por ac016n oclusal 11n—
gual, germinal y del conjunto orbicular.- : :

La organizacibn tendinosa esté formada por Iésréomispras:iapia}
les. - i T , At
La comisura labial . €5 una zona tendlnosa extendlda ‘hacia
arriba y hacia abajo, donde se reunen musculos perlbucales maxlla—

I3

res y mandibulares.- N TR AT BRSSO S LT
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La comisura labial es una zona mévil e influenciable en su po-
sicién por la actividad muscular y por la ubicacién de la pieza es—
quelética maxilar y/o mandibular.--

Cudndo el conjunto misculo aponeurdtice tendinosco trabaaa para
cumplir fnncionea propias la comisura labial es mévil, creando si-
tuaciones que repercuten sobre los tejidos blandos peribucales. Es-
tos tejldos serdn comprimidos ¢ distendidos, cambiando el aspecto
morfo-facial del individuo durante los actos bio-mecénicos funciona-
les.— . ‘ ‘ ‘

Cuando el conjunto misculc aponeurdtico tendinoso estd en repo-
so la comisura labial es estdtica y es punte de partida para la
coordinacién muscular.-

Cuando la comisura labial est& desplazada por mal ubicacidn
de la pieza esquelética maxilar y/o mandibular, el conjunto misculo
aponeurftico tendinoso accicnaré de manera no favorable, para la
forma y orientacidn de las estructuras faclales y para la salud del
individuo.-

Lo mismo ocurre cuando la comisura labial est& en el terreno
muscular alterado'por causas funcionales u orgénicas, la resultante
serd alteracicnes o dismorfosis en regidén facial y en consecuncia
sobre el individuo.-—

Embriologicamente los milsculos del conjunto orbicular derivan
del segundo arco branquial, al igual que el estilohioideo, vientre
posterior de digéstrico, misculo de estribo y los misculos cuténeos
de cara y cuello. También los miisculos del pabellén y del occipital
derivan en este arco.-

Esto acontece al principic de la cuarta semana de vida prenatal.

A fines de la cuarta semana se forman tres elevaciones en las
partes ventromediales del primer par . de arcos branquiales, que son.
el resultado de proliferacifSn del mesénquima. Estas elevaciones for~
marén la lengua.-~ '

Los mﬁscuios masticadores derivan del primer arco branquial
al igual que el milohioideo y el vientre anterior del digastrico.
Esto ocurre al principio de la cuarta semana de vida prenatal.-

Por lo tanto se establece embr'ioléglcamente una coordinacién
orfo~funciona1 del conjunto muscular orbicular labial, el conjunto

muscular masticador y el conjunto muscular lingual.-
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Estos conjuntos musculares no deben ser considerados indepen-
dientes, sino complementarios, dentro del sistema regulador de la
forma y orientacién de la pieza esquelética.-

Al examinar el conjunte auriculer labial, obtendremos signos
para ubicar dicho conjunto, dentro de lo que consideramos orgéanica
y funcionalmente aceptable ¢ n¢ aceptable.-~

Los signos los obtendremos del estudio de la intégridad del
conjunto orbicular labial, del volﬁhen,_longitud de cada labio, re-
lacién labio-labial, relacién del orbicular-labial con elementos
" musculares y plezas esqueléticas, y de su funcionalidad.-

Ante un conjuhto orbicular-labial no aceptable, tendremocs que
obtener signos de reaccidn de los otros conjuntos musculares o sea
el conjunto muscular lingual y el cohjunto muscular masticador. Esto
lo debemos realizar, porque el trabajo de un conjunto muscular, no
es independiente, por el contrario es determinado por el sistema
¥y complementario del sistema. Este sistema es el masticatorio.-

Recordemos que la alteracién funcional del conjunto muscular
I ocasionard alteraciones en la pieza esquelética, 'la cual es
orientada y modelada para cumplir con determinadas funciones.-

CONCLUSION

El orbicular labial es un conjunto muscular aponeurdtico tendi-
noso. Reodea la hendidura bucal a la que confiere funcionalidad en
relacién con otros conjuntos musculares. Esta funcionalidad modela
¥y orienta la pieza esqueletlca, la cual dentro del sistema mastica-
torio cumpliri con funciones propilas del sistema.-
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