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El estudso de abios ha sido realizado por multiples

aut 'res y con enfoques diversos. Entre ellos mencionare-

‘mos los siguientes:

'E;"‘;,}..,flf-,;fI.;a émbﬁolog’fa facial normal y los factores que condi-

.: _}fz..fi-;cip:nar;;_las alteraciones de dicho desarrolio.

_ 2-laanatomiatfacialnormaly el estudio de las estructuras

. anatémicas alteradas por malformaciones congénitas.
 3- Cirugfa facial plastica en las malformaciones congéni-
tasy alteraciones traumaticas y oncolégicas en los labios.

_ 4- Fisiologia facial normal y fisiopatologia de los labios.
El presente trabajo tiene como finalidad hacer una

revision sobre ciertos aspectos anatémicos fundamenta-

les y funcionales, y la aplicacién de la prueba llamada

'nograma como estudio y seguimiento de pacientes

, iradores Bucales con distintas maloclusiones y

g;d;fe.re, es aspectos anatomicos.

de los mamiferos, constituye un perfeccionamien-
to que se relaciona probablemente con el modo
de nutricién de estos animales, y mas especial-
mente con la lactancia.

Aspecto Anatémico:

La cavidad bucal ofrece dos partes: una
anterior, comprendida entre los arcos dentales
por una parte y las mejillas y los labios por la otra
en forma de herradura.

Los labios son dos repliegues musculo Conformacion exterior:

membranosos situados en la parte anterior de la
boca. Se distinguen en superior e inferior. Resul-
tan embriolégicamente del desdoblamiento de la
lamina epitelial que ocupa el contorno de la boca
primitiva, esta ldmina epitelial recibe el nombre
de muro penetrante.

La parte anterior del desdoblamiento constitu-
ye los labios, es decir, esos repliegues
musculocutaneos que pasan de un maxilar al
otro, mientras que la parte posterior del muro
forma las encias. La formacién labial es especial

Los labios reproducen exactamente la direc-
cién curvilinea de los arcos dentales, junto a los
que se hallan aplicados.

El encuentro de los dientes del maxilar supe-
rior con los del maxilar inferior es lo que mantiene
la altura de los labios.

Se sabe, en efecto, que cuando se caen los
dientes, hecho que no es raro en los ancianos,
los labios disminuyen de altura y se entran en la
boca.
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1-labio superior, con: 2-surco subnasal o philtrum,
3- tubérculo labial, 4- labio inferior, con 5-foslila
media, 6-surco mentolabial, 7-surco labiogental, 8-
hendidura bucal, 9-9'-comisuras, 10-séptum nasal.

1. Cara Anterior: La cara anterior o cutanea
mira hacia adelante en el labio superior y abajo y
adelante en el labio inferior

a) En el labio superior presenta un surco
medio, surco subnasal o philtrum que desciende
desde el subtabique al borde libre del labio
terminando en el tubérculo del labio superior.

El surco subnasal corresponde a la linea de
adherencia de los mamelones incisivos del labio
primitivo. A cada lado del surco subnasal se
encuentran dos superficies triangulares y aproxi-
madamente planas, cubiertas de un ligero vello
en la mujer y en el nifo, dan origen en el hombre
adulto a esos pelos largos, cuyo conjunto consti-
tuye el bigote.

La cara anterior del labio superior esta sepa-
rada de la mejilla por el surco nasolabial.

b) El labio inferior esta separado del mentén
por el surco mentolabial que abraza el mentdn.

2. Cara posterior: La cara posterior o mucosa
estd en relacién con la cara anterior de las encias

y de los arcos dentales. Es lisa y humedecida por

la saliva.
Extremos, comisuras y orificio bucal:
Los dos labios se unen en sus extremos para

formar las comisuras. Dos perpendiculares
bajadas desde el centro de cada pupila deben
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corresponder a los extremos respectivos de la
hendidura bucal.

La distancia existente entre el tabique nasal y
el borde libre del labio superior es de un través
de dedo en el recién nacido y llega hasta aproxi-
madamente un través y medio, en el nifio de
segunda infancia.

Alteraciones Labiales:

En lactantes las alteraciones adquiridas en
cuanto a su forma son relacionadas con su
alimentacion.

1. Tubérculo labial o de succidén:

Es una pequefna tumoracién que puede
presentarse en los lactantes en la parte media
del labio superior. No tiene significacion patologi-
ca, desapareciendo algun ticimipo después del
destete.

2. Placas de succion:

En nifios cuyos movimientos de succién son
muy vigorosos pueden aparecer las llamadas
placas de succién. De aspecto nacarado se
ubican en especial a lo largo de los bordes
labiales superior e inferior. Se mantienen mien-
tras dura la alimentacion materna.

Alteraciones adquiridas:

En cuanto a su forma relacionadas con la
alimentacién y la repiracion bucal en nifios de
edad escolar.

Estos pacientes presentan el habito de respi-
racion bucal con buena permeabilidad asociado
también a degluciones atipicas.

Queilograma o Huella Labial:

Es el estudio del dibujo labial. Los queilogramas
se toman en las siguientes posiciones:
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degluciones atipicas y maloclusiones diversas.
Hallazgos Normales: = : y.
- Lineas verticales completas
- Lineas oblicuas completas o ramificadas RB
- Escalerillas :
- Contorno- Circunferencia mayor
- Circulo interno-Circunferencia menor
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Causistica:

La constante en los Queilogramas fue
- Simetria Alterada

- Presién labial negativa

- Ausencia de cierre labial

- Descenso de comisuras

- Ausencia de lineas

- Ausencia de contorno

Conclusion: :

Efectuando variantes en el tipo de alimentacién
Terapia Myofuncional y respiratoria se obtuvieron
Queilogramas normales por lo que a esta prueba
la consideramos como una contribucién para el
estudio y seguimiento de pacientes respiradores
bucales con deglucién atipicas y anomalias
dentarias.
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