RESUMEN

F ACTORES NEUROMUSCULARES Y

MORFOGENESIS DE LAS ARCADAS
DENTARIAS.

D.ROMETTE (EXTRACTADO DE REVUE O.D. F XII 265-280 1978 )

{ Qué factores estdn en el origen de la
morfogénesis de las arcadas dentarias ?
Después de una revisién de las hip6tesis clési-
cas sobre:

- el rol de las fuerzas musculares:

. lengua, labios y mejillas.

. misculos de la masticacién.

- el rol del genotipo y el fenotipo; el problema
estd considerado bajo el 4ngulo:

- de los factores nerviosos a nivel del sistema
nervioso central y periférico.

-y de las leyes a las cuales el sistema nervioso
obedece:

. ley de la supervivencia del organismo y de la

jerarquizacién de funciones que de ello se des-
prende.

. ley de la eficacia méxima y de la maduracién
de los comportamientos orofaciales.

- de factores psicolégicos.

- de crecimiento diferencial de los tejidos.

Del conocimiento de estos factores depende el
valor del diagnéstico, de la terapéutica y del pro-
néstico de las dismorfosis maxilomandibulares.
Es por eso que la primera parte de este articulo
informar4 de ciertas hip6tesis clédsicas.

Pero, ;esas concepciones dan la clave de las te-
rapéuticas eficaces?.

Constatando que no siempre es asf, este ensayo
intentaré en la 2da. parte delimitar mejor los fac-
tores esenciales a considerar, y las aplicaciones
précticas que se desprenden tanto en el plano del
diagnéstico, como de la terapia neuromuscular.
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1.- HIPOTESIS CLASICAS.

1.1 Las fuerzas musculares.

TOMES (1873) enuncia el primer principio
de equilibrio de las fuerzas musculares.
" La disposicién de los labios y lengua determi-
na la posicién de los dientes ".

Rol relativo de labies y lengua.

BRODIE (1954) observa que la lengua guia
la erupcién de los dientes temporarios, pero que
la importancia relativa de éste érgano disminu-
ye con el crecimiento; los labios y mejillas to-
man una importancia cada vez mas marcada en
la posicién 4ntero-posterior de los dientes.

"BALLARD y TULLEY (1967) expresan la
opinién segin la cual se le habria dado dema-
siada importancia a la proyeccién de la lengua
en los problemas ortoddnticos.

Después de estos autores, el acento debe
ser puesto en las estructuras esqueléticas o los
tejidos blandos que crean una postura anormal,
sobre todo en los movimientos rdpidos y tran-
sitorios durante la deglucién o la palabra; parti-
cularmente la aspiracién del labio inferior en-
tre los incisivos superiores e inferiores.

PROFFIT(1972), supone que los dos com-
ponentes mds importantes en la morfogénesis
de las arcadas dentarias son: la presion labial
en reposo y la actividad del periodento.

Para argumentar la primera parte de esta teo-
ria, €l cita como ejemplo uno de sus estudios:
con la ayuda de receptores incorporados a pla-
cas de resina, él compara por un lado, la fuerza
lingual, y por otro lado la fuerza labial desarro-
llada por los aborigenes australianos que pre-
sentaban arcadas dentarias bien desarrolladas, en

comparacién con las de un grupo equivalente
estadisticamente, de blancos norteamericanos.
De acuerdo a la hipétesis de partida, los abori-
genes australianos desarrollarian presiones
linguales mayores en reposo y en funcién a la
de los blancos norteamericanos.

El examen de los datos ha demostrando por el
contrario que las presiones linguales eran me-
nos elevadas en funcién, en los aborigenes aus-
tralianos que en los blancos norteamericanos,
mientras que en reposo son aproximadamente
las mismas en los dos casos. Sin embargo, cual-
quiera que sean las constataciones de los auto-
res precedentes, no es posible minimizar el rol
de la iengua, puesto que :

En el ser humano:

1.- Una aglosia se acompaifia siempre de un
hipodesarrollo maxiio-mandibular.
2.- Existe una relacién en la posiciéon vertical

de la lengua y el tipo de mal oclusién.
(MULLER H.1970).

En el animal :

3.- Una glosectomia de lalenguaenla rata pro-
voca un hipodesarrollo maxilo - mandibular.
(LAMORLETTE 1973).

Rol de los misculos
masticadores.

Nuestros ancestros tenfan una alimentacién
mds resistente que la nuestra y, parece ser que
menos problemas de apifiamientos dentarios.
Es, sin duda bajo este angulo, que se podra con-
siderar la observacién hecha por Proffit sobre Ia
regularidad de las arcadas dentarias de los abo-

Setiembre 1996

rigenes australianos.
CEDDU E



1.2 ROL DEL GENOTIPO Y EL
FENOTIPO.

Para la escuela de Estomatologia Francesa,
segin CAUHEPE vy su equipo, la funcién
muscular dirige la morfogénesis de las arcadas
y el genotipo, la de las bases maxilares y la man-
dibula.

De las consideraciones precedentes enunciadas
sobre los factores morfogenéticos de las arcadas

dentarias, es necesario retener que .

-- La nocién del equilibrio labio-lingual sigue
vélida, pero debe ser reformulada; si el rol de la
lengua es primordial en el feto y en el nifio pe-
queifio, parece volverse secundario poco a poco
en relacién a la cincha labio-yugal.

-= El equilibrio labio-lingual no puede explicar
por si solo la morfogénesis de las arcadas. Otros
factores intervienen; la masticacién, la actividad
del periodonto....

-- Las fuerzas musculares desplegadas durante
la postura habitual, parecen tener un rol més im-
portante que las desarrolladas durante las fun-
ciones alimentarias y de fonacién.

2.- APLICACIONES PRACTICAS DE
LAS HIPOTESIS PRECEDENTES.

Si la postura labio-yugolingual tiene un rol
de primer plano ; podemos modificarla ?
- No, responden algunos, porque esta postura
estd determinada genéticamente y el tono de los
miisculos antagonistas esta fijado definitivamen-
te; el aumento de la fuerza muscular de un gru-
po por la gimnasia aumenta inmediatamente la
de grupo opuesto (VAILLANT,1968).

—

= Si, responden otros. Pero este grupo se subdi-
vide en dos "clanes".
. Parael primero, el comportamiento orofacial

comanda la forma.

Por ejemplo, ANDREWS (1960) piensa que si
existe un desequilibrio en la actividad de la len-
gua y los labios, este desequilibrio actia sobre
la morfogénesis de las arcadas. En este caso, la
deglucién atipica debe ser corregida lo més pron-
to posible. Otros autores retoman esta hipétesis,
tales:

PRENZER (1970),0VERSTAKE (1970),
BARRETT (1970).

. Para el segundo " clan ", la forma determina el

comportamiento oro-facial.

Citemos a CLEALL (1965), BALLARD y
TULLEY (1967), SUBTELNY (1970-1973).
Para estos autores, la educacién (cf. nota del au-
tor) de una deglucién atipica, no es necesaria en
la mayoria de los casos, pues ella se transforma
naturalmente en deglucién adulta, cuando la for-
ma de las arcadas y la oclusién son devueltas a
la normalidad.

Ninguna de estas posiciones est4 a salvo de cri-
ticas.

En efecto, recuperar una forma y una relacién
inter-arcadas que nosotros consideramos como
"normal", devuelve a menudo el comportamien-
to orofacial a la normalidad o lo modifica, pero
esto no es asi en todos los casos , por qué ?.
Por otra parte los fracasos en la educacién de las
funciones y de los comportamientos orofaciales
son tan numerosos que muchos ortodoncistas
desalentados, estiman inttiles estas técnicas.
Para intentar aclarar nuestro juicio, y si es posi-
ble, volver nuestra terapéutica més eficaz, exa-
minaremos los factores fundamentales que pue-
den tener una accién sobre el comportamiento.
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3.-FACTORES QUE ACTUAN SOBRE
EL COMPORTAMIENTO MUSCULAR
OROFACIAL.

Tres factores parecen esenciales .
-- el sistema nervioso y la motricidad.
-- el crecimiento diferencial de los tejidos.
-- el genotipo.
3.1 El sistema nervioso central y los 6rganos

periféricos.

Integridad del sistema nervioso central.
Hay relacidn directa entre la integridad del sis-
tema nervioso central,el comportamiento mus-
cular y la morfogénesis de las arcadas.
SUBTELNY (1973) informa de un caso
irreductible de infraoclusién anterior de molar a
molar. Después de 3 afios de tratamiento
ortodéncico sin éxito, fue diagnosticada una le-
sion del sistema nervioso central.

Nota del autor :

El término " educacién " de los
comportamientos orofaciales ha sido preferido al
habitualmente empleado de " reeducacién de los
comportamientos orofaciales ". En efecto, no pare-
ce posible reeducar lo que ya ha sido educado.

Si el sistema nerviosos central estd normal-
mente constituido, responde a dos leyes :
— ley de supervivencia del organismo,
— ley de la eficacia maxima y por consiguien-
te, de simplificacién de los comportamientos
orofaciales.

De estas dos leyes se desprenden ciertos

mecanismos como :

-- la jerarquizacién de las funciones,

-- la necesidad del sistema nervioso central de
recibir informaciones periféricas en cantidad y
calidad suficientes.

Jerarquizacion de las funciones.

Las funciones orales, entre otras, son
Jerarquizadas para responder a la ley de super-
vivencia del organismo.

TALMANT (1977) remarca que :

-- Antes del nacimiento, la funcién primordial
es la deglucién. En efecto, el feto que no deglu-
te muere por el aumento anormal del volimen
del liquido amnidtico, es la hidramniosis.

GNATUS

Es equipamiento integral
RAYOS X
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-- Después del nacimiento, la funcién mas ur-
gente es la respiracion.

La postura del macizo hio-lingual va a ser regu-
lada, para liberar el pasaje aéreo-faringeo.

Esta idea es sostenida por :

» argumentos de fisiologia nerviosa.

» Observaciones clinicas.

1°. Argumentos de fisiologia
nerviosa.

Después de KAWAMURA,FUNAKOSH]I,
NISHI YAMA y MORIMOTO (1969)," las acti-
vidades de ciertos musculos linguales muestran
una fluctuacién respiratoria atn en el curso de
los movimientos respiratorios normales del gato.
Estos hechos sugieren que el centro respiratorio
bulbar puede influenciar las actividades de los
nicleos motores del V y del XII".

2do. Argumentos clinicos.

En apoyo de esta tesis, TALMANT cita el
ejemplo de la apertura de la boca en caso de es-
fuerzo fisico, la lengua basculando hacia ade-
lante, lo que libera el corredor aéreo-faringeo.
El recuerda también la posicién de la lengua,
permitiendo la respiracién durante el suefio,
mientras ella bascula hacia atrds, en caso de
coma profundo o durante la anestesia general
profunda, forzando a la intubacién traqueal.

-- En el mismo sentido, PROFFIT ( 1977 ) sefia-
la que las reducciones quirtirgicas del volumen
mandibular provocan a menudo un cambio de
la postura lingual.La lengua, generalmente
hipertrofiada, deberia, en estos casos, ser propul-

7 Ak

sada hacia el exterior. PROFFIT constata por el
contrario, que el sistema nervioso central orde-
na un descenso vertical de la posicion del hueso
hioides, es decir que él envia impulsos eferentes
supra e infra hioideos, para bajar el piso de la
boca y restablecer un corredor aéreo-faringeo
suficiente para la respiracién.

-~ Una dificultad, o una interrupcién de las vias
respiratorias nasales, provoca una cara del tipo
" disneico ", trastornos del comportamiento la-
bio-yugo-lingual. Estos trastornos, a su turno
pueden provocar ciertas dismorfosis a nivel del
maxilar, de la mandibula y de las arcadas denta-
rias : desplazamientos dntero-posteriores de ar-
cadas de clase II divisidn, I de Angle, acompa-
nada o no de desplazamientos de bases dseas en
el mismo sentido,una endognatia y una
endoalveolia maxilares, o una pro-alveolia inci-
siva simple. Este obstdculo o esta interrupcién
de las vias respiratorias nasales tiene por origen
una infiltracién de las mucosas de origen
alérgico, o infeccioso, una desviacién del tabi-
que nasal, un hipodesarrollo del piso medio de
la cara de origen genético, embrioldgico,
traumatico o infeccioso, etc.

Por lo mismo, PROFFIT ha sefialado que las
amigdalas palatinas hipertréficas obstaculizan el
corredor oro-faringeo y provocan posturas
patégenas.

. Ciertos prognatismos mandibulares tienen
como origen un hiperdesarrollo de las amigda-
las palatinas.

. Una tendencia al hipodesarrollo vertical de la
rama montante y su rotacién en relacién a las
otras estructuras ( base de crdneo, cuerpo
mandibular y céndilos ) ha sido observado por
Kolski (1975), (Fig 1°), en nifios que presenta-
ban un hiperdesarrollo de las amigdalas faringeas
o que habian sido adenoidectomizados.
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Figura l.- Kolski ha examinado sobre films telerradiogrdficos, las estructuras craneo-
faciales de nifios de 7 a 16 afios, que presentan una patologia de vegetaciones adenoideas
faringeas. Ha comparado estadisticamente esta muestra con otra muestra de nifios que no
tenian problemas de este orden. Este autor ha constatado que las estructuras representa-
das por un trazo grueso en el dibujo, conservaban en la muestra patoldgica, una angulacion
relativa entre ellas, idéntica a la de la muestra normal, salvo dos : la rama montante que
(gira) dorsalmente algunos grados y el clivus que desciende ventralmente, pero de manera

menos marcada.

El eje de los condilos y el cuerpo mandibular,
por el contrario, guardan su angulacién en rela-
cién a ia base del craneo.

Es necesario entonces recordar que la respi-
racion envia al sistema nervioso central infor-
maciones tales que para responder alaley de
la sobrevivencia, este iltimo expide 6rdenes
eferentes a los miusculos supra e infrahioideos,
que reguian la postura lingual.

Como corolario, esta postura de adaptacion
lingual a la desobstruccién de las vias respi-
ratorias puede provocar desviaciones en la
morfogénesis maxilo-mandibular.

- Sistema nervioso e informaciones periféricas.

Para responder a la ley de sobrevivencia y de
simplificacién de los comportamientos; que las
funciones sean urgentes como la respiracién o
menos urgentes pero absolutamente necesarias
como la deglucién, el sistema nervioso central
tiene la necesidad de informacién en cantidad y
calidad suficientes. El rol de la lengua, los la-
bios, las mejillas, la faringe, los dientes, el
periodonto es de buscar esas aferencias. Si los
receptores locales captan informaciones insufi-
cientes, ese déficit es compensado por una bus-
queda de contactos anormales.
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Asi, si no hay contacto habitual entre labio su-
perior e inferior en posicién de reposo, es fre-
cuente comprobar que la punta de la lengua bus-
ca de manera refleja, el contacto con el labio in-
ferior.

Maduracién de los sistemas
aferentes y eferentes.

Esta cantidad de aferencias buscada es propor-
cional al estado de maduracién psicomotriz del
nifo.
Es por los primeros contactos, manos, labios, con
el seno o el biber6n, las manipulaciones de la
madre, que el nifio recién nacido se orienta en el
espacio y construye su esquema corporal.
Con el crecimiento y la mielinizacion del siste-
ma nervioso, esta construccién se va a enrique-
cer en sensaciones y en informaciones memori-
zadas (metacircuitos). Cuanto més débil es esta
construccién del esquema corporal general, y
orofacial en particular, frente a las agresiones
externas, reales o imaginarias, o bien internas y
caracteriales ( angustia, agresividad, timidez, etc.),
el sistema nervioso va a " enloquecer " los re-
ceptores periféricos para obtener informaciones.
Para responder a esta demanda anérquica, el sis-
tema nervioso periférico se organiza de modo
reflejo y repetitivo.
Envia aferencias estereotipadas del género con-

tacto labios-lengua, lengua-labios-dedos contac-
to de tejidos, frotamiento nasal, etc., y que ter-
minan por hacer perder al sujeto la conciencia
de la realidad. Esto no es especifico del nifio;
algunos adultos, en periodos de crisis o de frus-
tracién (pérdida de un ser querido, por ej.), son
atacados de " bulimia " de aferencias que pue-
den traducirse entre otros por el " signo de la
heladera "(el paciente compensa mordisqueando
toda la jornada), la reaparicién de antiguos tics,
el aumento de la necesidad de fumar, etc.

La construccién del esquema oro-facial estd bajo
la dependencia de la cantidad y calidad de las
informaciones recibidas por el sistema nervioso
central y por la capacidad de este dltimo de or-
ganizar y estructurar esas informaciones.

Por otra parte, la incapacidad de dominar sus
impulsos primarios (angustia, agresividad, etc.)
retarda un tanto la maduracién psicomotriz y man-
tiene al nifio en las actitudes estereotipadas antes cita-
das. Este proceso perturba la morfogénesis de las
arcadas, que van a su turno a dirigir informacio-
nes pardsitas al sistema nervioso central. Asi, nor-
malmente, los contactos dentarios en oclusién y
en articulacién durante la masticacién, son in-
troducidos simultdnea y proporcionalmente a la
evolucién de los dientes.

En el caso de comportamientos musculares
inmaduros o perturbados, los contactos norma-
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les en oclusi6n, necesarios a la maduracién del
esquema oro-facial, no son introducidos en tiem-
po justo, contactos entre los incisivos inferiores
y superiores 0 caninos inferiores y superiores por
ejemplo. Esta falta de informaciones nuevas serd
compensada por un refuerzo de las aferencias
estereotipadas pardsitas y una agravacién del
desajuste de los comportamientos orofaciales.
El circulo vicioso est4 engramado. El se fijar4,
por poco que dure , més alld de los tiempos ha-
bituales de maduracién de los comportamientos
orofaciales.

Pubertad y tonicidad.
Finalmente, como tltimo punto de esta madura-
cién del sistema nervioso oro-facial, los clinicos
constatan muy a menudo un cierre de los labios
después de la pubertad, en los nifios que tenian
habitualmente la boca abierta.

Se trata de modificaciones de orden hormonal
y también modificaciones en el crecimiento re-
lativo de las estructuras oro-faringeas.

3.2. Crecimiento diferencial de los tejidos.

Las diferentes partes del cuerpo humano cre-
cen en cantidad y a ritmos diferentes. Durante
los primeros meses de vida del feto, la cabeza
representa entre un tercio y la mitad del volu-
men del cuerpo. Al nacimiento la proporcién es
de un cuarto y pasa a ser de un octavo en la edad
adulta. Es lo mismo para el crecimiento de la
lengua, tejidos blandos y maxilares.

— Antes del nacimiento, el cerebro, los 0jos, y
la lengua son relativamente hiperdesarrollados,
mientras que el feto es retrognato.

Hay pues desproporcién entre la lengua y la ca-
vidad bucal. Esta iltima ocupa toda la cavidad
bucal, el espacio oro-faringeo hasta contactar
con los labios.

Nosotros hemos dicho, anteriormente que el feto
debe deglutir frecuentemente para mantener el
volumen del liquido amniético dentro de ciertas
proporciones.
— Al nacimiento, la lengua libera el espacio
oro-faringeo para permitir la respiracién y pasa
por encima de los rebordes gingivales. La pro-
yeccién lingual a esta edad es normal.
— Alaerupcién de los dientes temporarios, el
volumen lingual es todavia desproporcionado en
relaci6n a las arcadas, pero las nuevas aferencias
introducidas por la oclusién permiten una ma-
duracién progresiva del comportamiento lingual.
La lengua que se instalaba hasta contactar con
los labios y mejillas, aprende progresivamente a
mantenerse en el interior de las arcadas denta-
rias.
— A la pérdida de los incisivos temporarios la
punta de la lengua explora el espacio anterior y
hacia allf se proyecta durante la deglucién. Esta
proyeccién desaparece a menudo cuando los in-
cisivos permanentes hacen erupcién.
— Para TALMANT y GANDET (1975), los
primeros molares permanentes van a regular, por
las nuevas aferencias que ellos introducen, la po-
sicién transversal y puede ser también la verti-
cal, de la lengua.
Ellos observaron que este 6rgano esta relativa-
mente situado alto en el interior de la cavidad
bucal, en los casos donde los molares superio-
res hacen su erupcién antes que los inferiores, y
relativamente situado bajo en el caso contrario.
— Enla pubertad, la parte posterior de la lengua
y el hueso hioides descienden en relacién a las
vértebras cervicales que crecen verticalmente.
3.3. El genotipo.
El volumen de las bases 6seas parece tener rela-
cién directa con la herencia, igual que el fenotipo
puede orientar en cierta medida la direccién del
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Parece que los tipos fluocélcicos, carbocélcico,
o fosfocélcico, no guardan relacién con las fuer-
zas musculares desarrolladas durante la
masticacién.

Frente a un contacto oclusal prematuro, un
fluocélcico reaccionard més facilmente con una
relajacién del tono muscular de los musculos
masticadores, una interposicién lingual, o una
hipercontraccién de los genioglosos, y un
carbocilcico, por un desgaste de las superficies
de contactos prematuros, llegando a veces a la
destruccién del érgano dentario ( bruxismo ) o
de su periodonto.

De la misma forma, el tipo de crecimiento fa-
cial en rotacién posterior con perfil convexo, se
encuentra més a menudo en los longilineos con
musculatura de poca tonicidad, mientras que el
tipo de crecimiento facial en rotacién anterior
con perfil céncavo, es prerrogativo de los
brevilineos, hiperténicos.

Esta herencia juega entonces un rol importante
en el desarrollo de las bases maxilar y
mandibular, y en consecuencia, sobre la
morfogénesis de las arcadas.

CONSECUENCIAS PRACTICAS.
De la descripcién de los factores fundamenta-
les precedentes, es posible deducir principios te-
rapéuticos :

1. Factores que regulan la postura.

Parece necesario centrar nuestra accién sobre
los factores que regulan la postura (es solamen-
te al fin del tratamiento ortodéncico, que la edu-
cacién de la deglucién primaria, es ttil como
complemento terapéutico puesto que el tiempo
de maduracién natural ha pasado, es decir 10-
12 afios). Estos factores son: la respiracién, la
oclusién y ciertos obstaculos morfolégicos. Es
necesario pues :

[T/}

1°- Restablecer rdpidamente el pasaje normal
de flujo aéreo superior y medio.
En este extremo es deseable :

« hacer practicar la reseccién quirdrgica de las

amigdalas teniendo en cuenta el hiperdesarrollo
relativo del sistema linfoideo hasta los 12 afos.
Esta reseccién sera practicada antes de los 10
afios si estas estdn infectadas, o después de los
12 afios si no regresan espontaneamente;

« provocar la propulsién mandibular o la disyun-
cién palatina;

. educar la respiracién nasal.

20~ Tratar de obtener lo mas rapido posible las
aferencias normalizadas, tanto en relacién
miocéntrica como en los movimientos excéntri-
cos. Recordemos la oclusién miocéntrica tal
como la define JEANMONOD :

" En una atmosfera calma y en un clima de con-
fianza, el paciente, confortablemente instalado
en posicion sentada, la cabeza en la prolonga-
cion del tronco, las piernasy los brazos a lo lar-
go del cuerpo y no cruzados, es invitado a rela-
jarse ". La boca ligeramente abieria (1 cm. max).
El operador coloca delicadamente la pulpa de
su dedo indice paralelamente al plano frontal,
en contacto con la parte posterior del reborde
basal, a nivel de la sinfisis mentoniana.

El provoca por una ligera presion el movimien-
to de elevacion de la mandibula, que dard en-
tonces una oclusion que nosotros podremos lla-
mar (miocentrada), mds que en relacion
céntrica,puesto que no se buscard centrar
anatomicamente los condilos mandibulares en
sus respectivas cavidades glenoideas, por una
presion intempestiva ; esto podria en efecto, des-
encadenar un vivo dolor articular, y en todo caso,
movilizard la musculatura en una reaccion de
defensa ”.
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Esta relacién miocéntrica puede ser buscada
en el momento del diagndstico si la musculatura
orofacial est4 hipercontraida en los casos de clase
Iy de clase II, con la ayuda del plano de mordi-
da retroincisiva. Este plano es regulado de ma-
nera de suprimir los contactos molares en algu-
nas décimas de milimetros; €l introduce contac-
tos incisivos-caninos inferiores sobre una super-
ficie plana, el que inicia el restablecimiento de
informaciones de calidad enviadas al sistema
nervioso central.

Estas condiciones ayudan a suprimir las sinergias
musculares parésitas (interposicién lingual por
proyeccién- hipercontraccién de los genioglosos
o de los maseteros-aspiracién de labios y meji-
llas, etc).

Con el objetivo de producir aferencias suficien-
tes es necesario restablecer el contacto entre los
incisivos superiores e inferiores en oclusién
miocéntrica, lo que permite, a menudo, mejorar
la tonicidad labial en caso de hipotonia.

Por lo mismo, es necesario regular la posicién
antero-posterior de los incisivos superiores € in-
feriores. POSEN (1976) constata que la
hipotonicidad labial, en casos de biproalveolia
desaparece en beneficio de una tonicidad nor-
mal, puesto que €l retrae los incisivos después
de la extraccién de premolares. Es necesario so-
bre todo tratar de obtener contactos caninos nor-
males, de caninos temporarios y de caninos per-
manentes en oclusién miocéntrica. No solamen-
te los contactos caninos ayudan a la supresién
natural de sinergias musculares parésitas, sino
que refuerzan la tonicidad labial. Pero no es po-
sible educar la motricidad orofacial de manera
eficaz, sin la puesta en funcién de esas "guias”
particularmente ricas en aferencias necesarias al
sistema nervioso central. En fin, es indispensa-
ble suprimir los contactos prematuros en denta-
dura temporaria, en dentadura mixta y en den-

tadura permanente, tanto en oclusién
miocéntrica como en el curso de excursiones
excéntricas de la mandibula. En efecto, en pre-
sencia de tales contactos, la lengua se introduce
entre las arcadas dentarias para servir de amor-
tiguador, de estabilizador y de informador, tanto
en reposo como en funcién.

3o- Es necesario también pensar en resecar las
bridas fibrosas limitantes de la movilidad de los
tejidos; por ejemplo, un frenillo lingual corto e
hipertréfico.

2. Reforzar los miisculos de la masticacién.
Puede ser 1itil reforzar los miisculos de la

masticacién, pero solamente después de haber
tenido en cuenta las necesidades oclusales evo-
cadas en el capitulo precedente.
La utilizacién de goma de mascar favorece esta
" musculacién ".
Es evidente que este entrenamiento s6lo podré
realizarse en ausencia de dolores de origen den-
tario (caries...), paradentales o gingivales.

3. Maduracién psicomotriz.

Es necesario ayudar a la maduracién
psicomotriz del nifio y la estructuracién de su
personalidad cuando ello es necesario:

-- haciéndole tomar conciencia lo més tempra-
no posible de su esquema corporal y orofacial;

-- dandole al nifio confianza en si mismoy ayu-
déndolo a menudo, con técnicas de relajacién
general y orofacial, o con sugestién bajo relaja-
cién (Mme MARGAILLAN- FIAMENGO, 1971).
-- mostridndole ejemplos a seguir: los héroes y
las heroinas no se chupan los dedos;

-- educando su fonacién si es necesario;

-- derivando al psicopediatra cuando otros sin-
tomas agravan el cuadro. Haciendole practicar

(en los casos en donde la etiologia
neuromuscular parece evidente) la educacién del
comportamiento orofacial desde que el perio-
do de maduracién natural ha pasado y que la
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comprensién del nifio es suficiente, es decir, al-
rededor de los 10 afios. Y esto antes del trata-
miento ortodéntico. Pero es necesario, para evi-
tar decepciones, saber que esta educacién no serd
forzosamente seguida de efectos inmediatos y
espectaculares.

Simplemente ella favorece la colocacién en su
lugar de las estructuras virtuales de comporta-
miento orofacial adulto. (Nosotros sabemos que
cuanto més antiguo es un recuerdo, més facil-
mente se conserva).

Esta regla es también verdadera para los com-
portamientos motores orofaciales. Esta educa-
cién facilitard su introduccién cuando las condi-
ciones morfolégicas hayan sido armonizadas, es
decir cuando las aferencias necesarias para su
desencadenamiento sean posibles, o que las
aferencias pardsitas hayan desaparecido.

Una nueva serie de sesiones de educacién neuro-
muscular, podra entonces ayudar a la reactivacién
de estos metacircuitos artificialmente impresos.
Algunas sesiones serdn suficientes al comienzo
para que el nifio tome conciencia de su compor-
tamiento inmaduro y del que deberia normal-
mente tener.

No es necesario insistir para hacer pasar ese com-
portamiento adulto de "consciente" a nivel "in-
consciente". El segundo tiempo de la educacién
neuro-muscular no serd emprendido salvo que
sea necesario, es decir en un pequefio nimero
de casos.

4. Casos de pronéstico muy reservado.
Entonces, es preferible reconocer los casos de
prondstico muy reservado.

1°.- Aquellos que presentan problemas
neurolégicos centrales. Un test simple permite
verificar la integridad del sistema nervioso cen-
tral: es el de BLOMQUIST (1950). Si hay alte-
racién de la motricidad de la punta de la lengua,
el nifio no puede pronunciar rdpidamente la le-
tra T. Igualmente, si hay motricidad patolégica
de la base de este 6rgano, €l no puede repetir
rdpidamente la letra K.

2do. - Aquellos que presentan un genotipo mus-
cular desfavorable.

Por ejemplo, los pacientes que tienen un labio
superior corto y un labio inferior hiperténico, o
aquellos cuyo crecimiento es de tipo rotacional
anterior con frenillo labial inferior.
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CONCLUSIONES.

Es clésico distinguir bases 6seas y arcadas

dentarias. Esta distincién refleja mal la realidad
clinica. Parece preferible tomar en consideracién
nuestras posibilidades terapéuticas, refiriéndo-
nos asi a las concepciones de DANGY vy
CHARRON (1974).
En efecto, nuestro diagndstico es el reflejo de
nuestros conocimientos terapéuticos. Es posible
en cierta medida, de actuar sobre el fenotipo de
las bases maxilares y mandibulares, teniendo en
cuenta los factores precedentemente citados, y
por consecuencia, sobre la morfogénesis de las
arcadas. Es posible también actuar sobre ciertos
comportamientos musculares, supuestamente he-
reditarios, y ain modificar el volumen lingual
suprimiendo los impulsos debidos a aferencias
patolégicas. Es por el contrario, dificil de in-
fluir sobre el desarrollo cuantitativo de las bases
dseas.

Es imposible, actualmente, modificar ciertos fac-
tores tales como la longitud del labio superior
(salvo por medios quirirgicos y en casos espe-
ciales).

Por 1ltimo, nosotros constatamos al comienzo
de este estudio, que si en la mayoria de los casos
devolver la " forma " permitia la normalizacién
de la funcién; habia excepciones de fracasos y
de recidivas.

Conociendo mejor la importancia de la organi-
zacién de los receptores, de su umbral de recep-
cién, y el rol de las aferencias que ellos recogen
a cuenta del sistema nervioso central, nos per-
mite sugerir que ellos son debidos :

-- por una parte a una insuficiencia de cono-
cimientos de ia " normalidad de las aferencias
periféricas ".

-- por otra parte, puede ser menos de lo que
nosotros pensamos hasta el momento, a los
factores hereditarios.
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