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La postura corporal
en la odontologia

as pistas que hemos encontrado en el camino

evolutivo y las halladas intrattero se topan con

las que, nada mas nacer, va dejando el neonato,
como migas de pan, para no perdernos en el camino.

Este primer mes de vida, tan vital para el bebé, dara
paso a otras fases de su maduracion y crecimiento, que
también dejaran huellas para seguir el hilo conductor
del sistema oclusopostural, hasta que se instauran la
nifiez, la adolescencia, la juventud y la edad conocida
como adulta.

Desde el nacimiento hasta los cinco afios, segtin nos
comentan Turriago y Uribe (2012), el crecumiento es
acelerado, pero durante el primer afo el crecimiento
es ain mas importante, y, a partir de este, se hace mas
lento hasta los cinco afios (Turriago & Uribe, 2012; Gri-
maldos Pérez, 2016).

Aqui habremos llegado a interesantes conclusiones
que nos dejaran al descubierto el eamino que hemaos
recorrido, y nos permitiran empezar a recomponer el
puzle corporal que habiamos comenzado a esparcir so-
bre el mapa de la vida.

Hagase la luz para
nuestro.nino

Después del nacimiento, nos encontramos con un re-
cién macido que presenta una serie de caracteristicas en
susistema estomatognatico, que define sus posibilidades
y calidad de movimientos.

En general, la cabeza se encuentra posicionada la-
teralmente, lo que permite que la nariz y la boca estén
libres para respirar, y ademas, esta influenciada por el

reflejo tonico cervical asimétrico (Figura 5.1). El control
de la cabeza en el futuro sera un ajuste antigravitatorio,
ya que el hebé debera activar sus extensores cervicales
para lograr levantar la cabeza. (Aubert, 2015; Grimal-
dos Pérez, 2016).

T ! .‘ &

Fignea W1 | Pasicion lateralizada de la cabeza.
Fuente de la i Martin Santiago, 2012

Desde el punto de vista postural, presenta una hipoto-
nia central y una hipertonia periférica. Estas se aprecian
‘cuando en la baiiera, y en contacto con el agua, vemos
§u tronco inmoévil y los movimientos agitados de las ex-
tremidades, mientras sostenemos su cabeza (Figura 5.2). Y
es que, en el recién nacido, el desarrollo motor esta muy
limitado y esta asociado al desarrollo del sistema nervioso.
Por el contrario, comprobaremos que su boca esta alta-
mente preparada en estos primeros tiempos de vida.

Plewea 5.0 | Hipolonfa central ¢ ipertonia perifévica apreciadas en bebes durante el bario

v conlachy con el dgua, Faente de la imagen: Fotolia
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El periodo de mielinizacion, que abarca desde la eta-
pa prenatal hasta bien entrada la edad adulta (30-50
anos), se produce cuando los axones que han terminado
su crecimiento emiten sus colaterales, consolidando sus
conexiones. Esto conforma un sistema de redes que fa-
cilita el transito de datos entre las células.

La vida se instaura en redes. Estas implican conexio-
nes que son verdaderas autopistas de informacion in-
mediata. Todo esto ha contribuido a cambiar nuestros
conocimientos y expectativas del desarrollo del infante,
pues nifios que nacen con determinadas deficiencias o
alteraciones, pueden conseguir mejorar su calidad de
vida, s1 somos capaces de estimular los caminos que fa-
vorecen las interconexiones neuronales.

Este proceso se produce en ciclos, con una secuencia
ordenada predeterminada, que se mueve en esta etapa
desde la region caudal hacia el polo cefalico, es decir, de
un modo ascendente.

Diversas investigaciones apuntan que la mielinizacion
se desencadena con el comienzo de la actividad neural y
que este es un proceso dependiente de la experiencia. Se
ha demostrado que la extension de la sustancia blanca
varia entre diferentes sujetos en funcion de la experiencia
y del entorno en el que se desarrollan. Por ello, el nine
debe ser estimulado en todos sus sentidos: visual, tactil,
auditivo, etc. En los nifios que crecen en ambientes no es-
timulados, puede disminuir el tamaiio del enerpo calloso
hasta un 17% menos y, al contrario: en ambientes donde
las influencias externas lo motivan, este se desarrolla mas.
Esta capacidad de modular nuestros contactos sinapticos
se denomina Plasticidad neural, la cual es muy activa en
la infancia, pero esta presente en toda nuestra vida. La
b()ca emcrgt en este contexto como un ﬁltmento (‘.apaz
de activar los circuitos de conexiones, pues es una puerta
de entrada para la comunicacién del bebé y es su medio
mas activo para relacionarse con el mundo mterior y ex-
terior (Figura 5.5).

De mode que, estos conceptos nos ayudaran a opti-
mizar a los recién nacidos sin ningtn tipo de deficien-
cia, asi como a aquellos que por cualquicr disturbio,
sindrome o accidente, tengan algunas capacidades li-
mitadas o alteraciones de cualquier tipo; por tanto, la
intervencion temprana en la estimulacion orofacial nos
ayudara a manejar a los nifios con sindrome de Down,
Moebius, Pierre Robin, etc. Esto obliga a los dentistas a
tener conocimientos acerca de la boca del neonato, sus

estructuras, su funcionamiento, sus disfunciones y pato-
logias, utilizando herramientas minimamente invasivas
que puedan poner en marcha esta potente plataforma
de estimulacion craneofacial que es la boca.

e
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Vienra 0.0 | El nifo wifiza su boca para conocer su cuerpo v el medio exterior

Faente de la imagen: Mastin Sautiago, 2017

Este conocimiento de la plasticidad cerebral ha cam-
biado para siempre nuestro concepto de la inteligencia y
del tratamiento de aquellos nifios que nacen con déficits
motores, intelectuales o emocionales.

Hace unos 30 anos, por motivos personales, entré en
contacto con los institutos FAY: Dr. Temple Fay, creador
del método Fay, que hablaban entonces de la estimula-
cion de la inteligencia, y pude conocer de primera mano
todas las técnicas que empleaban para optimizar un cere-
bro que tenia limitadas sus capacidades. El acceso a estas
areas centrales, a través de ejercicios y técnicas aplicadas
en la periferia del cuerpo, en la estimulacion de los sen-
tidos y en la modulacion de la médula espinal, mediante
movimientos simples como arrastre y gateo, me enseno
a empezar a comprender la capacidad regenerativa de
nuestro cuerpo. Técnicas simples como el tacto discrimi-
nativo, la presion, la vibracion, la estimulacién anditiva
o visual y otras, nos permitian acceder a la maduraciéon
mas profunda del Sistema Nervioso.

Fue entonces cuando me di cuenta, de que la boca
cra la gran desconocida y decidi profundizar en lo que
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seria capaz (el “estomodeum evolucionado™) de aportar para
conseguir un sistema atn mas equilibrado y optimizado.
Los primeros afios de la vida son cruciales y, por tanto,
seria vital estudiar qué acontecia en este tiempo y como
podriamos prevenir y actuar para mejorar la madura-
ci6n del nino desde una vision globalizadora.

La boca es una puerta de comunicacién. El comple-
jo estomatognatico relaciona estructuras dentarias, Gscas,
musculares, poliarticulares, tendinosas, vasculares y neu-
rologicas; todo ello, envuelto por las experiencias emocio-
nales, sociales, culturales y medioambientales que nos mo-
dulan en todos los aspectos de nuestro desarrollo mtegral.

La succion, la deglucion, la respiracion, la fonacion,
la masticacion y la posicion del craneo con respecto al
resto del cuerpo, estan en estrecha conexion desde los
albores de nuestra existencia (Figura 5.6).

Lizuea 5.0 | El desariollo bucal y el respiratorio estin intimamente relacionados.

Fuente del yla imagen: Martin § 017
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La posicién y la forma de los maxilares, asi como las
relaciones entre las arcadas dentarias, estan en interco-
nexion; v una alteracion en la forma y en la funcion de
todas estas estructuras, crea una situacion de discrepan-
cia entre la cabeza y el cuello. Todo este engranaje tiene
que ver con la colocacion que nuestra cabeza mantiene
sobre los hombros y, por lo tanto, sobre el papel prepon-
derante de la mandibula en la posicion tridimensional
de la columna cervical. En consecuencia, en cémo es-
tablecemos nuestra postura partiendo del EolWﬁcf&ﬁco
al caudal, y viceversa. De este modo, se WL@ la umpor-
tancia del conocimiento de las partes y de fﬁmo estas
nos hablan de la totalidad delser. '

Observamos en la Figura 5.7
(ay b), como la confm"mac;gg;
inicial de un recién naeido con
una sola curva ¢ifética, ;m@
ca una posicién especial de su
mandibula, de su cabeza y de
la totalida STNNWET pO. Esta
es la mocﬂa posicion fetal
que se ira dcsﬁlcg‘mdo confor
me avanee el tiempo, del mis.
mo modo que, sobre los tres
anos, cl desarrollo de la oclu
sion dentaria ird unido a una
nueva posicion del craneo y, a
cambios estructurales funda

mentales en las curvaturas de
la columna vertebral y del apo
yo podalico.

Figura 5.7 | Curva cifitica fetal (A) y curvaturas
esiablecidas en un wiflo de tres aios (B)
Imagen y dibujo, adaptados

y modificados: Martin Santiago, 2017
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Para ello, junto a nuestro protocolo de trabajo, en
el tratamiento preventivo e interceptivo bucal, hemos
incorporado el desarrollo del concepto de terapia mio-
funcional, aplicado a las técnicas de logopedia vy, mas
especificamente, a las aportadas por el método del
conocido Doctor Rodolfo Castillo Morales, que desa-
rrollé una terapia de regulacion orofacial (Limbrock,
Johannes & Fischer-Brandie & Avalle, 1991), enrique-
cida con visiones neuroldgicas, antropologicas y fisio-
logicas. Estas aportaciones han sido modificadas por
la logopeda Anais Martin Delgado segun sus propias
experiencias clinicas. Estas le han permitido recrear su
propia técnica, como via para facilitar la evolucion de
las funciones, adecuando todas las estructuras orofa-
ciales del bebé. Es interesante observar como Castillo
Morales, con quien coincidimos, enfatiza que la pos-
tura corporal y el movimiento influyen en la posicion
de la cabeza, cuello y mandibula, para lo que resulta
vital el estudio de la musculatura mimica, oral y farin-
gea. Ya sabemos que las expresiones faciales v la arti-
culacion son de extrema fineza y que poseen una gran
capacidad motora de nuestra musculatura orofacial, al
tiempo que son esenciales para la funcion oral y la co-
municacién. Una buena coordinaciéon de la muscula-
tura oral v de la faringea, es esencial para poder comer,
tragar y gesticular sin problemas (Limbrock, Johannes,
Castillo-Morales, et al., 1993; Martin Santiago & Mar-
tin Delgado, 2016).

Por tanto, hemos incorporado a nuestre protocolo el
estudio de los siete tipos de cadenas que, segn el enfo-
que terapéutico de Castillo Morales (Kimbrock, Johan-

nes & Fischer-Brandie & Avalle, 1991 estan amplicadas
en el complejo orofacial. A saber:

1. Cadenas del velo del paladar
2. Cadenas musculares de la lengua
3. Cadenas musculares de los masticadores

4. Cadenas musculares del mecanismo
buccinador

5. Cadenas musculares suprahioideas
6. Cadenas musculares infrahioideas

7. Cadenas musculares de la mimica

LA BOCA BAJO SOSPECHA

Esta vision también enriquece v modula nuestras in-
tervenciones tempranas en la boca, placas palatinas de
estimulacion, control lingual y respiratorio, guias caminas
de los temporales, ete.

La cara del bebe
contiene pistas que
deben ser evaluadas

Tras el parto, la cabeza del neonato puede presentar
un aspecto alargado a consecuencia del obligado paso
por el canal materno. En 24 horas, el aspecto mejorara,
alcanzando una apariencia mas armonica (Figura 5.10).

| Cabeza del neonato, minutos después del nacinenty (A)

v 24h desputs del nacimiento (B).

Fuente de la imagen modificada: hups/ /www.pesels.com/ photo /haky-

sleeping-in-a-baske tand-a-round-feathe r-surrounding-the-baske- 34763/

Tras el nacimiento, observamos una desproporcion
entre el craneo y la cara del nifio (Figura 5.11). El cranco
casi no recibe influencia del exterior, mientras que la
cara, desde el nacimiento hasta la pubertad, va a estar
condicionada en su crecimiento por la informacién re-
cibida por los érganos de la audicién, el olfato, el gus-
to y el tacto. También en esta area van a evidenciarse
las funciones del aparato bucal, que son determinantes
para su maduracion y su evolucion. Son las siguientes:
el desarrollo del tercio medio, la aparicion de la ATM
(Figura 5.11), los dientes, la succion, la deglucion, la sah-
vacion, la respiracion, la masticacién y la fonacion, en-
tre otras, que, como veremos, seran vitales para el desa-
rrollo integral de nuestro infante (Planas, 2000, p. 1-60).

Desarrollo oclusopostural del nifio al adulto
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Este nervio del primer arco branquial es el nervio sensiti-
vo mas importante de la cara, ya que su nicleo sensorial
cs el mas grande de los nervios craneanos. Se extiende
desde el cerebro medio, en posicién caudal, hasta la mé-
dula espinal, llegando al segundo segmento cervical. Esto
nos aporta pistas inequivocas de las conexiones mandibu-
la-cuello y espalda, representadas en esta etapa en algu-
nos reflejos que anteriormente hemos mencionado, como
el tonico del cuello, donde el nifio, mediante la lactancia
y con el ajuste mandibula-hioides-columna cervical, rea-
liza la acrobacia de empezar a ejercer el control de todas
estas conexiones.

Este reflejo tonico del cuello, también Hamado “posicidn de
esgrima o de espadachin® (Figura 5.14), supone que, cuando
el bebé esta boca arriba, gira su cabeza a un lado, estira
el brazo de ese lado y flexiona el brazo y la pierna con-
tralateral con su punio cerrado. Y si nosotros giramos la
cabeza hacia el otro lado, el bebé mvierte la posicion de
sus brazos. Este reflejo se genera intrattero y se mantie-
ne hasta los seis meses de edad. Este es un ejercicio muy
adecuado para mejorar su tono muscular a ambos lados,
su equilibrio vy su coordinacién ojo-mano, y sera funda-
mental para alcanzar el gateo.

Veamos a continuacion las distintas ramas que salen de
estos tres grandes troncos nerviosos que componen la ga-
laxia del trigémino.

RAMA OFTALMICA V1 RAMA MAXITAR V2
Lagrimal .
* Frontal C
* Supratrocelar Y
* Supraorbitario sl
* Nervio para el seno

frontal

* Infratroclear
+ Emnoidal Anterior

* Pterigopalatino
+ Ramas orbitales

+ Neryios palatinog mayor y menor
* Ramas nasales posterosuperiores
* Faringco

* Rama meningea

n

Labla 2| Ramas que parten de los tres grandes troncos nevinosos que componen el Trigémino

(para la fosa eraneana media y anterior)

Wicvea 500 | Reflgga tinico del cuello “de esgrima o de espadechin®,

Fuente de Ia imagen: Martin Santiago, 2017

RAMA MANDIBULAR V3

Bucal

Auriculotemporal

« Facial

« Auricular anterior

Orificio auditivo externo

Nervio articular (para la ATM]
Temporal superficial

* Lingual

Alveolar inferior

* Dental

* Incisivo

* Mentoniano

* Rama meningea (para la fosa craneana media y anterior)
* Pterigoideo medio

* Nervio para ¢l tensor del velo paladar
* Nervio para el tensor del timpano

* Maseterino

* Temporal profundo

¢ Pterigoideo externo

* Nervio para el milohioideo

* Nervio para el fasciculo anterior del digastrico

.

.
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| Crénes de un vecién nacida con ausencia de la ATM.

Fuente de la imagen: Martin Santiagn, 2017

No existe menisco interarticular y solo dispone de
un tejido conjuntivo que hace efecto de almohadilla,
para amortiguar los movimientos de avance y retroce-
so mandibular, durante la lactancia materna. Es la de-
nominada Bola de Bichat, Bolsa adiposa de Bichat o
Bolsa Grasa Bucal (BGB), cuya actuacion sera funda-
mental. Estas son bolsas de grasa entre el buccinador
y el masetero, que acttian de amortignadores durante
el movimiento realizado en la lactancia (Figura 5.28)
(Guerra, 1993; Merino Morras, 2003).

Ficura ' | Bolas grasas de Bichat.

E d do y medificado por: Martin Santiago, 2017

En el craneo del recién nacido se aprecian los distintos
huesos que lo componen: frontal, occipital, dos huesos
parictales, dos huesos temporales y, por tiltimo, el esfenoi-
des y el etmoides (Figura 5.29).

w'a D29 | Craneo de un recién nacido y los huesos que lo componen

Tuente de la imagen: Martin Santiago, 2017

Los huesos estan separados por las fontanelas, término
que deriva del antiguo francés fontanele “fuente pequena’
(v este del latin fontana), que son lineas blandas o molle-
ras, que uniran los huesos frontal, occipital, temporal y
parietal, durante unos 12 a 18 meses (Figura 5.30). Poste-
riormente, se iran fusionando y osificando hasta que en
la edad adulta daran lugar a las suturas. Las fontanelas
anterior y posterior son necesarias para el nacimiento, el
desarrollo y el crecimiento del cerebro del bebé, ya que
permitiran cierta flexibilidad durante el parto, sin gene-
rar presion en las estructuras del cerebro, v por otro lado,
acompanaran a la expansion del cerebro en evolucion.

| Evquemas correspondientes a las_jontanelas que separan los huesos del
crtinen del bebé durante unos 12 a 18 meses.

Fuente de la imagen: Matin Santiago, 2017

El hueso temporal sera de gran importancia en la
masticacion, por su trabajo sinérgico con el masetero.
Su nombre deriva del latin tempus “tiempo’, pues en esa
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En el atio 1936, Harry Bakwin y Ruth Morris
Bakwin, publicaron su articulo “Forms and dimensions of
the palate during the first year of life” donde describieron
que, durante el primer ano postnatal, el largo méaximo
del arco alveolar superior aumenta de 25,6 a 30,8 mm
v el ancho maximo pasa de 30.6 a 37.2 mm.

Observamos los callos o cojinetes de succién en
la mucosa de los labios y el tubérculo de succién en
el labio superior, que son costras o placas de epitelio
cornificado, muy utiles durante la lactancia (Figura
5.42). Segin diversos autores, el bebé presenta una
mordida abierta anterior caracteristica. Sin embargo,
Simpsomn, et al. (1973) indican que solo el 2% de los
neonatos tienen una relacion de las almohadillas con
mordida abierta anterior. Los habitos bucales ten-

Fienra 500 | Callos o cojinetes de succtén en la mucosa del labio superior.

Fuente de la imagen: Martin Santiago, 2017

4

dran un papel fundamental y generaran un awmento
significativo en la incidencia de mordida abierta an-
terior hacia los cuatro meses.

Todas las estructuras se van optimizando para faci-
litar la lactancia materna. Algunos bebés también pre-
sentan quistes gingivales. Iistos son restos de estructuras
epiteliales embrionarias y pueden ser clasificados como:
perlas de Epstein, nédulos de Bohn o quistes de lamina
dental, segtin Fromm (1967). Las pcrlas&yst@’}pwrn-
cuentran a lo largo del rafe palating medio y constan
de restos cpiteliales del paladar en desarrollo (Figuras
5.43 y 5.44). Los nodulos de Bohnise obsérvan en los
bordes bucales y palatinos por encima de las almohadi-
llas, especialmente en elmaxilar, y pueden ser aislados
o multiples. Su origen se relaciona con el atrapamiento
del tejido glandular delas mueosas, y.con frecuencia se
confunden con os dientes. Lios quistes de lamina den-
tal se localizan en la eresta alveolar y son mas frecuen-
tes en la region posterior. Estan compuestos por restos
d@?amnn @@ma}[ ‘Muchos autores, sin embargo, creen
que stos tres E%DS son realmente una sola entidad, que
difiere en su ubicacion y tejido de origen. Estas inclu-
siones epiteliales desapareceran posteriormente y no
representan ningtin problema (Da Silva, Montanha

_Ramgs, et al., 2008).

Fromm (1967) citado por Walter (1996), examino
1367 infantes de menos de 48 horas de nacidos y encon-
tr6 una incidencia de 75.9% (1028 infantes) de neona-
tos con quistes de inclusion clinicamente visibles en la
cavidad oral, al tiempo que observd que la incidencia
era de 76.8% en infantes de raza caucasica y 62% en la
raza negra (Walter, 1996).

. Fuente de kas imdigenes: Martin Santiago, 2017
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