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Anatomia	cavidad	bucal

First	portion	of	the	alimentary	canal	that	receives	food	This	article	is	about	the	body	part	in	many	animals.	For	the	human	body	part,	see	Human	mouth.	For	the	landform,	see	River	mouth.	For	other	uses,	see	Mouth	(disambiguation).	MouthA	freshwater	crocodile	at	Basel	Zoo	in	SwitzerlandDetailsIdentifiersLatinos,
oris[1]MeSHD009055TA98A05.1.00.001TA2119,	2774FMA49184Anatomical	terminology[edit	on	Wikidata]	A	mouth	also	referred	to	as	the	oral	is	the	body	orifice	through	which	many	animals	ingest	food	and	vocalize.	The	body	cavity	immediately	behind	the	mouth	opening,	known	as	the	oral	cavity	(or	cavum	oris	in	Latin),[2]	is	also	the	first	part	of	the
alimentary	canal,	which	leads	to	the	pharynx	and	the	gullet.	In	tetrapod	vertebrates,	the	mouth	is	bounded	on	the	outside	by	the	lips	and	cheeks	—	thus	the	oral	cavity	is	also	known	as	the	buccal	cavity	(from	Latin	bucca,	meaning	"cheek")[3]	—	and	contains	the	tongue	on	the	inside.	Except	for	some	groups	like	birds	and	lissamphibians,	vertebrates
usually	have	teeth	in	their	mouths,[4]	although	some	fish	species	have	pharyngeal	teeth	instead	of	oral	teeth.	Most	bilaterian	phyla,	including	arthropods,	molluscs	and	chordates,	have	a	two-opening	gut	tube	with	a	mouth	at	one	end	and	an	anus	at	the	other.	Which	end	forms	first	in	ontogeny	is	a	criterion	used	to	classify	bilaterian	animals	into
protostomes	and	deuterostomes.	Main	articles:	Protostome	and	Deuterostome	Development	of	the	mouth	and	anus	in	protostomes	and	deuterostomes	In	the	first	multicellular	animals,	there	was	probably	no	mouth	or	gut	and	food	particles	were	engulfed	by	the	cells	on	the	exterior	surface	by	a	process	known	as	endocytosis.	The	particles	became
enclosed	in	vacuoles	into	which	enzymes	were	secreted	and	digestion	took	place	intracellularly.	The	digestive	products	were	absorbed	into	the	cytoplasm	and	diffused	into	other	cells.	This	form	of	digestion	is	used	nowadays	by	simple	organisms	such	as	Amoeba	and	Paramecium	and	also	by	sponges	which,	despite	their	large	size,	have	no	mouth	or
gut	and	capture	their	food	by	endocytosis.[5]	However,	most	animals	have	a	mouth	and	a	gut,	the	lining	of	which	is	continuous	with	the	epithelial	cells	on	the	surface	of	the	body.	A	few	animals	which	live	parasitically	originally	had	guts	but	have	secondarily	lost	these	structures.	The	original	gut	of	diploblastic	animals	probably	consisted	of	a	mouth
and	a	one-way	gut.	Some	modern	invertebrates	still	have	such	a	system:	food	being	ingested	through	the	mouth,	partially	broken	down	by	enzymes	secreted	in	the	gut,	and	the	resulting	particles	engulfed	by	the	other	cells	in	the	gut	lining.	Indigestible	waste	is	ejected	through	the	mouth.[5]	In	animals	at	least	as	complex	as	an	earthworm,	the	embryo
forms	a	dent	on	one	side,	the	blastopore,	which	deepens	to	become	the	archenteron,	the	first	phase	in	the	formation	of	the	gut.	In	deuterostomes,	the	blastopore	becomes	the	anus	while	the	gut	eventually	tunnels	through	to	make	another	opening,	which	forms	the	mouth.	In	the	protostomes,	it	used	to	be	thought	that	the	blastopore	formed	the	mouth
(proto–	meaning	"first")	while	the	anus	formed	later	as	an	opening	made	by	the	other	end	of	the	gut.	More	recent	research,	however,	shows	that	in	protostomes	the	edges	of	the	slit-like	blastopore	close	up	in	the	middle,	leaving	openings	at	both	ends	that	become	the	mouth	and	anus.[6]	Butterfly	tongue	Apart	from	sponges	and	placozoans,	almost	all
animals	have	an	internal	gut	cavity,	which	is	lined	with	gastrodermal	cells.	In	less	advanced	invertebrates	such	as	the	sea	anemone,	the	mouth	also	acts	as	an	anus.	Circular	muscles	around	the	mouth	are	able	to	relax	or	contract	in	order	to	open	or	close	it.	A	fringe	of	tentacles	thrusts	food	into	the	cavity	and	it	can	gape	widely	enough	to
accommodate	large	prey	items.	Food	passes	first	into	a	pharynx	and	digestion	occurs	extracellularly	in	the	gastrovascular	cavity.[7]	Annelids	have	simple	tube-like	guts,	and	the	possession	of	an	anus	allows	them	to	separate	the	digestion	of	their	foodstuffs	from	the	absorption	of	the	nutrients.[8]	Many	molluscs	have	a	radula,	which	is	used	to	scrape
microscopic	particles	off	surfaces.[9]	In	invertebrates	with	hard	exoskeletons,	various	mouthparts	may	be	involved	in	feeding	behaviour.	Insects	have	a	range	of	mouthparts	suited	to	their	mode	of	feeding.	These	include	mandibles,	maxillae	and	labium	and	can	be	modified	into	suitable	appendages	for	chewing,	cutting,	piercing,	sponging	and	sucking.
[10]	Decapods	have	six	pairs	of	mouth	appendages,	one	pair	of	mandibles,	two	pairs	of	maxillae	and	three	of	maxillipeds.[11]	Sea	urchins	have	a	set	of	five	sharp	calcareous	plates,	which	are	used	as	jaws	and	are	known	as	Aristotle's	lantern.[12]	In	vertebrates,	the	first	part	of	the	digestive	system	is	the	buccal	cavity,	commonly	known	as	the	mouth.
The	buccal	cavity	of	a	fish	is	separated	from	the	opercular	cavity	by	the	gills.	Water	flows	in	through	the	mouth,	passes	over	the	gills	and	exits	via	the	operculum	or	gill	slits.	Nearly	all	fish	have	jaws	and	may	seize	food	with	them	but	most	feed	by	opening	their	jaws,	expanding	their	pharynx	and	sucking	in	food	items.	The	food	may	be	held	or	chewed
by	teeth	located	in	the	jaws,	on	the	roof	of	the	mouth,	on	the	pharynx	or	on	the	gill	arches.[13]	Orange-eyed	tree	frog	calling	Nearly	all	amphibians	are	carnivorous	as	adults.	Many	catch	their	prey	by	flicking	out	an	elongated	tongue	with	a	sticky	tip	and	drawing	it	back	into	the	mouth,	where	they	hold	the	prey	with	their	jaws.	They	then	swallow	their
food	whole	without	much	chewing.[14]	They	typically	have	many	small	hinged	pedicellate	teeth,	the	bases	of	which	are	attached	to	the	jaws,	while	the	crowns	break	off	at	intervals	and	are	replaced.	Most	amphibians	have	one	or	two	rows	of	teeth	in	both	jaws	but	some	frogs	lack	teeth	in	the	lower	jaw.	In	many	amphibians,	there	are	also	vomerine
teeth	attached	to	the	bone	in	the	roof	of	the	mouth.[15]	The	mouths	of	reptiles	are	largely	similar	to	those	of	mammals.	The	crocodilians	are	the	only	reptiles	to	have	teeth	anchored	in	sockets	in	their	jaws.[16]	They	are	able	to	replace	each	of	their	approximately	80	teeth	up	to	50	times	during	their	lives.[17]	Most	reptiles	are	either	carnivorous	or
insectivorous,	but	turtles	are	often	herbivorous.	Lacking	teeth	that	are	suitable	for	efficiently	chewing	of	their	food,	turtles	often	have	gastroliths	in	their	stomach	to	further	grind	the	plant	material.[18]	Snakes	have	a	very	flexible	lower	jaw,	the	two	halves	of	which	are	not	rigidly	attached,	and	numerous	other	joints	in	their	skull.	These	modifications
allow	them	to	open	their	mouths	wide	enough	to	swallow	their	prey	whole,	even	if	it	is	wider	than	they	are.[19]	Birds	do	not	have	teeth,	relying	instead	on	other	means	of	gripping	and	macerating	their	food.	Their	beaks	have	a	range	of	sizes	and	shapes	according	to	their	diet	and	are	composed	of	elongated	mandibles.	The	upper	mandible	may	have	a
nasofrontal	hinge	allowing	the	beak	to	open	wider	than	would	otherwise	be	possible.	The	exterior	surface	of	beaks	is	composed	of	a	thin,	horny	sheath	of	keratin.[20]	Nectar	feeders	such	as	hummingbirds	have	specially	adapted	brushy	tongues	for	sucking	up	nectar	from	flowers.[21]	Domestic	cat	meowing	In	mammals,	the	buccal	cavity	is	typically
roofed	by	the	hard	and	soft	palates,	floored	by	the	tongue	and	surrounded	by	the	cheeks,	salivary	glands,	and	upper	and	lower	teeth.	The	upper	teeth	are	embedded	in	the	upper	jaw	and	the	lower	teeth	in	the	lower	jaw,	which	articulates	with	the	temporal	bones	of	the	skull.	The	lips	are	soft	and	fleshy	folds	which	shape	the	entrance	into	the	mouth.
The	buccal	cavity	empties	through	the	pharynx	into	the	oesophagus.[22]	Crocodilians	living	in	the	tropics	can	gape	with	their	mouths	to	provide	cooling	by	evaporation	from	the	mouth	lining.[23]	Some	mammals	rely	on	panting	for	thermoregulation	as	it	increases	evaporation	of	water	across	the	moist	surfaces	of	the	lungs,	the	tongue	and	mouth.
Birds	also	avoid	overheating	by	gular	fluttering,	flapping	the	wings	near	the	gular	(throat)	skin,	similar	to	panting	in	mammals.[24]	Tasmanian	devil	in	defensive	stance	Various	animals	use	their	mouths	in	threat	displays.	They	may	gape	widely,	exhibit	their	teeth	prominently,	or	flash	the	startling	colours	of	the	mouth	lining.	This	display	allows	each
potential	combatant	an	opportunity	to	assess	the	weapons	of	their	opponent	and	lessens	the	likelihood	of	actual	combat	being	necessary.[25]	A	number	of	species	of	bird	use	a	gaping,	open	beak	in	their	fear	and	threat	displays.	Some	augment	the	display	by	hissing	or	breathing	heavily,	while	others	clap	their	beaks.[26]	Mouths	are	also	used	as	part	of
the	mechanism	for	producing	sounds	for	communication.	To	produce	sounds,	air	is	forced	from	the	lungs	over	vocal	cords	in	the	larynx.	In	humans,	the	pharynx,	soft	palate,	hard	palate,	alveolar	ridge,	tongue,	teeth	and	lips	are	termed	articulators	and	play	their	part	in	the	production	of	speech.	Varying	the	position	of	the	tongue	in	relation	to	the	other
articulators	or	moving	the	lips	restricts	the	airflow	from	the	lungs	in	different	ways	and	changes	the	mouth's	resonating	properties,	producing	a	range	of	different	sounds.[27]	In	frogs,	the	sounds	can	be	amplified	using	sacs	in	the	throat	region.	The	vocal	sacs	can	be	inflated	and	deflated	and	act	as	resonators	to	transfer	the	sound	to	the	outside	world.
[28]	A	bird's	song	is	produced	by	the	flow	of	air	over	a	vocal	organ	at	the	base	of	the	trachea,	the	syrinx.	For	each	burst	of	song,	the	bird	opens	its	beak	and	closes	it	again	afterwards.	The	beak	may	move	slightly	and	may	contribute	to	the	resonance	but	the	song	originates	elsewhere.[29]	Oral	manifestations	of	systemic	disease	^	Schröder,	Hannsjörg;
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Mouths	at	Wikiquote	Media	related	to	Mouths	at	Wikimedia	Commons	Portals:	Anatomy	Animals	Biology	Contents	Retrieved	from	"	Autor:	Dra.	Cinthia	Serrano	•	Revisor:	Dr.	Marcell	Guzmán	Última	revisión:	27	de	Junio	de	2024	Tiempo	de	lectura:	14	minutos	La	cavidad	bucal	o	cavidad	oral	forma	parte	de	la	región	bucal,	se	ubica	en	la	porción
inferior	de	la	cara	y	junto	con	la	lengua,	los	dientes,	las	encías,	el	paladar	duro	y	blando,	la	mucosa	yugal	y	las	glándulas	salivales,	son	los	responsables	del	primer	paso	de	la	digestión	de	los	alimentos,	es	decir	la	formación	del	bolo	alimenticio	mediante	la	masticación	y	deglución	de	los	mismos.	La	cavidad	oral	se	divide	en	dos	partes:	el	vestíbulo
bucal	y	la	cavidad	bucal	propiamente	dicha.	En	este	artículo	estudiaremos	la	anatomía	de	la	cavidad	bucal	y	sus	estructuras	adyacentes.	Puntos	clave	sobre	la	cavidad	bucal	Definición	Espacio	ubicado	en	la	porción	inferior	de	la	cara	que	sirve	como	puerta	de	entrada	para	los	alimentos	Partes	Vestíbulo	bucal,	cavidad	bucal	propiamente	dicha
Estructuras	adyacentes	Lengua,	dientes,	encías,	paladar	duro	y	blando,	mucosa	yugal	y	glándulas	salivales	Correlaciones	clínicas	Gingivitis	y	periodontitis	La	cavidad	bucal	corresponde	al	espacio	potencial	dentro	de	la	región	bucal	que	se	encuentra	en	la	porción	inferior	de	la	cara.	Las	partes	de	la	boca	son:	Vestíbulo	bucal,	corresponde	al	espacio
potencial	ubicado	entre	la	superficie	interna	de	los	labios	y	mejillas	y	la	superficie	externa	de	los	dientes	y	encías.	Los	músculos	que	conforman	este	espacio	son	el	orbicular	de	la	boca,	buccinador,	risorio	y	elevador	del	labio	superior,	elevador	del	labio	superior	y	del	ala	de	la	nariz,	depresor	del	labio	inferior,	elevador	del	ángulo	de	la	boca.	Cavidad
bucal	propiamente	dicha,	es	el	espacio	demarcado	desde	la	superficie	interna	de	los	dientes	hasta	la	orofaringe.	Su	límite	superior	es	el	paladar	duro	y	blando	(terminando	en	la	úvula),	mientras	que	posteriormente	termina	en	la	comunicación	con	la	orofaringe	mediante	el	istmo	de	las	fauces.	La	cavidad	bucal	propiamente	dicha	se	encuentra
completamente	ocupada	por	la	lengua	cuando	la	boca	se	encuentra	cerrada.	La	lengua,	los	dientes,	las	encías,	el	paladar	duro	y	blando,	la	mucosa	yugal	y	las	glándulas	salivales	son	estructuras	propias	de	la	cavidad	bucal.	Estos	en	conjunto	colaboran	en	la	formación	del	bolo	alimenticio	para	la	digestión	de	los	alimentos.	A	continuación	detallaremos
brevemente	cada	uno	de	estos:	La	lengua	es	un	órgano	muscular	móvil,	que	ocupa	la	cavidad	oral	propiamente	dicha	y	parte	de	la	porción	oral	de	la	faringe.	Sus	principales	funciones	incluyen	el	habla,	la	función	masticatoria,	la	deglución	y	el	sentido	del	gusto.	La	lengua	presenta	dos	caras.	La	cara	superior,	denominada	dorso	de	la	lengua	contiene	a
las	papilas	gustativas,	la	‘V’	lingual	por	medio	de	las	papilas	caliciformes	o	circunvaladas	y	folículos	linfoides.	Mientras	que	la	cara	inferior,	también	conocida	como	cara	ventral	posee	un	pliegue	mucoso	que	se	conoce	como	frenillo	el	cual	conecta	a	la	lengua	del	suelo	de	la	boca,	permitiendo	su	movilidad	hasta	cierto	punto.	Las	porciones	de	la	lengua
son:	la	raíz,	responsable	de	fijar	la	lengua	a	la	mandíbula	y	al	hueso	hioides,	el	cuerpo	que	corresponde	a	la	mayor	parte	de	su	estructura	y	el	vértice	que	corresponde	al	tercio	anterior	de	la	misma.	En	su	estructura	presentan	músculos	intrínsecos	y	extrínsecos:	Músculos	intrínsecos:	músculo	longitudinal	superior,	músculo	longitudinal	inferior,
músculo	vertical,	músculo	transverso	Músculos	extrínsecos:	músculo	geniogloso,	músculo	hiogloso,	músculo	estilogloso,	músculo	palatogloso	Su	irrigación	está	dada	por	la	arteria	lingual	y	el	drenaje	venoso	por	las	venas	dorsales	de	la	lengua	y	la	vena	sublingual.	La	inervación	de	la	lengua	es	un	poco	más	compleja	y	se	divide	en	el	tercio	posterior	que
se	encuentra	inervado	por	el	ramo	lingual	del	nervio	glosofaríngeo	(IX	par	craneal)	para	la	sensibilidad	general,	el	sentido	del	gusto	y	las	papilas	circunvaladas.	Mientras	que	los	dos	tercios	anteriores	están	inervados	por	el	nervio	lingual	(ramo	del	nervio	mandibular)	para	la	sensibilidad	general	y	el	sentido	del	gusto	por	la	cuerda	del	tímpano	(ramo
del	nervio	facial).	¡Ponte	a	prueba	rápidamente	sobre	las	estructuras	de	la	lengua	con	nuestro	cuestionario!	Los	dientes	conforman	una	parte	importante	de	la	región	bucal	al	colaborar	en	la	digestión,	mediante	el	proceso	de	masticación,	en	la	fonación	y	como	parte	de	la	anatomía	facial	dando	soporte	a	estructuras	faciales.	La	dentición	adulta	consta
de	32	dientes	divididos	en:	8	incisivos,	4	caninos,	8	premolares	y	12	molares,	cada	uno	de	estos	con	funciones	específicas.	Los	incisivos	tienen	la	función	de	cortar,	los	caninos	de	desgarrar,	los	premolares	de	desgarrar	y	moler	y	los	molares	de	moler.	El	diente	tiene	las	siguientes	partes	principales:	la	corona,	el	cuello,	la	raíz,	la	cámara	pulpar	y	el
conducto	radicular.	Corona	clínica:	es	la	porción	visible	del	diente	Cuello	o	zona	cervical:	porción	entre	la	corona	y	la	raíz	(lugar	de	la	unión	amelocementaria).	Raíz:	su	número	es	variable	y	se	encuentra	unida	al	alvéolo	dentario	por	medio	del	periodonto.	Cámara	pulpar:	contiene	vasos	sanguíneos,	nervios	y	tejido	conectivo	Conducto	radicular:
permite	el	paso	de	los	vasos	y	nervios	desde	y	hacia	la	cámara	pulpar.	La	irrigación	de	los	dientes	depende	de	las	arterias	alveolares	superior	e	inferior	ramas	de	la	arteria	maxilar	y	su	drenaje	venoso	de	las	venas	alveolares	que	siguen	el	mismo	trayecto.	La	inervación	se	da	por	medio	de	los	nervios	alveolares	superiores	e	inferior	que	se	originan	de
las	divisiones	maxilar	y	mandibular	del	nervio	trigémino	(V	par	craneal).	La	encía,	también	conocida	como	la	gingiva,	corresponde	a	tejido	fibroso	cubierto	por	mucosa.	La	encía	propiamente	dicha,	se	encuentra	unida	al	cuello	de	los	dientes	y	a	la	porción	alveolar	de	la	mandíbula	y	el	maxilar.	La	porción	que	se	encuentra	adyacente	a	la	cavidad	oral
propiamente	dicha	se	denomina	encía	palatina	(superior)	o	encía	lingual	(inferior),	mientras	que	la	porción	adyacente	a	los	labios	y	mejillas	se	denomina	encía	vestibular	o	bucal.	Su	inervación	e	irrigación	es	igual	a	la	de	los	dientes.	El	paladar	forma	parte	de	los	límites	de	la	cavidad	bucal,	correspondiendo	al	techo	de	la	misma.	Sus	funciones
principales	son	separar	la	cavidad	oral	de	la	cavidad	nasal	y	colaborar	en	los	procesos	de	masticación,	deglución	y	habla.	Se	divide	en	dos	partes:	Paladar	duro:	forma	los	dos	tercios	anteriores	del	paladar.	Es	una	lámina	horizontal	ósea	y	está	formada	por	el	proceso	palatino	del	hueso	maxilar	y	la	lámina	horizontal	del	hueso	palatino.	El	paladar	duro
presenta	pliegues	transversos	(rugas	palatinas)	en	su	parte	más	anterior.	Paladar	blando:	es	un	pliegue	de	tejido	blando,	móvil,	que	se	encuentra	unido	al	borde	posterior	del	paladar	duro	y	sirve	como	límite	entre	la	cavidad	oral	y	la	orofarínge.	Está	formado	por	tejido	muscular	y	aponeurosis	y	contiene	varias	estructuras	neurovasculares	y	glándulas
mucosas.	Los	músculos	que	lo	conforman	son:	el	músculo	de	la	úvula,	tensor	del	velo	del	paladar,	elevador	del	velo	del	paladar,	palatofaríngeo	y	palatogloso.	El	límite	posterior	donde	finaliza	el	paladar	blando	es	la	úvula.	La	irrigación	es	dada	por	la	arteria	palatina	mayor,	la	arteria	palatina	menor	y	la	arteria	palatina	ascendente.	El	drenaje	venoso
depende	de	las	venas	del	paladar,	tributarias	del	plexo	venoso	pterigoideo.	Su	inervación	está	a	cargo	del	nervio	maxilar,	nervio	glosofaríngeo	en	cuanto	a	la	sensibilidad	general	y	la	sensibilidad	especial	y	papilas	gustativas	dependen	del	nervio	facial.	La	mucosa	yugal	es	una	zona	continua	de	las	encías	y	que	recubre	la	porción	interna	de	las	mejillas.
En	la	mucosa	yugal	podremos	encontrar	a	la	línea	alba,	una	línea	queratinizada	de	mucosa	sobreelevada	que	marca	la	línea	de	oclusión	dental.	Por	esta	razón	se	puede	evidenciar	relieves	o	contener	impresiones	de	los	dientes	superiores	e	inferiores.	Las	glándulas	salivales	son	un	grupo	de	estructuras	que	desembocan	en	la	cavidad	bucal	y	tienen
como	función	producir	la	saliva.	Este	es	un	líquido	transparente,	inodoro	y	viscoso	que	sirve	para	lubricar	la	mucosa	bucal,	así	como	a	los	alimentos,	participar	del	proceso	de	digestión,	mantener	limpia	la	cavidad	bucal	y	prevenir	caries	a	través	del	sistema	amortiguador	(o	sistema	buffer).	Existen	glándulas	salivales	principales	y	accesorias.	Las
glándulas	accesorias	o	menores	están	ubicadas	en	toda	la	extensión	del	paladar,	los	labios,	mejillas,	amígdalas	y	lengua.	Mientras	que	las	principales	son:	Glándulas	parótidas:	las	más	grandes	de	las	glándulas	principales.	Estas	glándulas	producen	una	secreción	de	predominio	seroso	y	están	ubicadas	fuera	de	la	cavidad	bucal	en	el	lecho	parotídeo	y
se	estudia	como	parte	de	la	región	de	la	cara,	ya	que	es	posible	observarla	durante	la	disección	del	nervio	facial.	Desemboca	en	la	cavidad	oral	a	través	del	conducto	de	la	glándula	parótida,	también	conocido	como	el	conducto	de	Stenon	a	nivel	del	segundo	molar	maxilar.	Glándulas	submandibulares:	Producen	una	secreción	mixta,	pero	más	serosa
que	mucosa.	Se	ubican	tanto	superior	como	inferior	a	la	porción	posterior	de	la	mandíbula.	Su	vascularización	depende	de	las	arterias	y	venas	submentonianas	y	su	inervación	recibe	fibras	transportadas	por	los	nervios	facial,	cuerda	del	tímpano	y	lingual	que	hacen	sinapsis	con	el	ganglio	submandibular.	El	conducto	submandibular	(de	Wharton)	se
abre	bajo	la	lengua.	Glándulas	sublinguales:	Producen	una	secreción	mixta,	pero	más	mucosa	que	serosa.	Son	las	más	pequeñas	y	más	profundas,	ubicadas	en	el	suelo	de	la	boca	entre	la	mandíbula	y	el	músculo	geniogloso.	Su	irrigación	depende	de	las	arterias	sublingual	y	submentoniana	y	la	inervación	es	igual	a	la	de	las	glándulas	submandibulares.
Conoce	más	detalles	sobre	la	cavidad	oral	y	pon	a	prueba	tu	conocimiento	utilizando	la	siguiente	unidade	de	estudio:	La	gingivitis	es	una	condición	común	que	se	caracteriza	por	la	inflamación	de	las	encías.	Esta	por	lo	general	es	causada	por	el	acúmulo	de	placa	bacteriana	y	por	hábitos	de	higiene	oral	desfavorables.	Los	principales	signos	y	síntomas
que	se	pueden	notar	es	el	enrojecimiento	e	inflamación	de	las	encías,	sangrado	al	cepillado	y	molestias	al	masticar.	A	pesar	de	las	causas	previamente	explicadas,	la	gingivitis	también	puede	ser	causada	por	factores	sistémicos	o	factores	externos	(cambios	hormonales	tales	como	en	el	embarazo,	diversos	fármacos,	enfermedades	sistémicas	como
cáncer	o	diabetes).	Por	esta	razón	es	importante	conocer	la	semiología	de	esta	condición	para	lograr	un	tratamiento	exitoso	y	evitar	complicaciones	futuras	como	la	periodontitis.	Si	dicha	gingivitis	no	es	tratada	a	tiempo,	puede	desencadenar	en	periodontitis.	La	periodontitis	es	una	enfermedad	inflamatoria	crónica	que	afecta	al	tejido	de	soporte	del
diente	(periodonto)	La	pérdida	de	los	tejidos	de	soporte	puede	llevar	a	que	los	dientes	se	caigan,	siendo	la	causa	principal	de	pérdida	de	dientes	en	los	adultos.	Este	trastorno	no	es	común	en	los	niños	pequeños,	pero	incrementa	durante	los	años	de	adolescencia	incluso	evidenciándose	que	un	40%	de	la	población	mundial	sufre	de	algún	estadío	de
periodontitis.	Así	como	el	indudable	efecto	negativo	que	tiene	la	periodontitis	en	la	cavidad	oral	y	en	la	función	masticatoria,	se	ha	evaluado	que	la	periodontitis	se	correlaciona	directamente	con	enfermedades	sistémicas	como	la	diabetes	mellitus,	hipertensión,	enfermedades	respiratorias	y	renales.	Todo	el	contenido	publicado	en	Kenhub	está
revisado	por	expertos	en	medicina	y	anatomía.	La	información	que	proporcionamos	está	basada	en	literatura	académica	y	en	investigación	actualizada.	Kenhub	no	entrega	asesoramiento	médico.	Puedes	aprender	más	sobre	nuestro	proceso	de	trabajo	leyendo	nuestros	lineamientos	de	creación	de	contenido.	Referencia:	Drake,	R.	L.,	Vogl,	A.	W.,	&
Mitchell,	A.	W.	M.	(2015).	Gray’s	Anatomy	for	Students	(3rd	ed.).	Philadelphia,	PA:	Churchill	Livingstone.	Moore,	K.	L.,	Dalley,	A.	F.,	&	Agur,	A.	M.	R.	(2014).	Clinically	Oriented	Anatomy	(7th	ed.).	Philadelphia,	PA:	Lippincott	Williams	&	Wilkins.	Artículos	sobre	este	tema:	Videos	sobre	este	tema:	Cavidad	bucal	:	¿quieres	aprender	más	sobre	este
tema?	Nuestros	interesantes	videos,	cuestionarios	interactivos,	artículos	detallados	y	atlas	en	alta	definición	te	ayudarán	a	lograr	resultados	mucho	más	rápido.	¿Cómo	prefieres	aprender?	“Honestamente	podría	decir	que	Kenhub	disminuyó	mi	tiempo	de	estudio	a	la	mitad”	–	Leer	más.	Kim	Bengochea,	Universidad	Regis,	Denver	©	A	menos	de	que	se
defina	lo	contrario,	todo	el	contenido,	incluyendo	ilustraciones,	son	propiedad	exclusiva	de	Kenhub	GmbH,	y	están	protegidas	por	las	leyes	de	copyright	alemanas	e	internacionales.	Todos	los	derechos	reservados.	MeSH	Heading	Mouth	Tree	Number(s)	A01.456.505.631	A03.556.500	A14.549	Unique	IDD009055	RDF	Unique	Identifier	Annotation/surg:
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como	la	boca	logra	cumplir	múltiples	funciones	para	el	desarrollo	humano.Resulta	esencial	entender	su	funcionamiento	para	comprender	la	importancia	de	realizar	un	cuidado	adecuado	de	esta	cavidad.	Si	deseas	conocer	más	acerca	de	esta	parte	del	cuerpo,	aquí	te	ofrecemos	toda	la	información	relevante	acerca	de	la	boca,	sus	partes	y	cómo
funciona.ÍndiceLa	boca	es	la	cavidad	que	se	encuentra	en	el	inicio	del	sistema	digestivo.	Está	ubicada	en	la	cara,	en	la	parte	inferior	de	esta,	justo	debajo	de	la	nariz.	Una	de	sus	principales	funciones	se	encuentra	relacionada	con	la	digestión.	En	ella	se	introducen	los	alimentos,	los	cuales	son	triturados	utilizando	los	dientes.	De	esta	manera,	se	da
inicio	al	proceso	digestivo.Además,	se	encuentra	conectada	con	la	nariz,	con	la	que	trabaja	en	conjunto	para	un	correcto	funcionamiento	del	sistema	respiratorio,	favoreciendo	también	la	capacidad	del	habla.Anatomía	de	la	bocaLa	boca	es	una	cavidad	de	gran	complejidad.	No	solo	está	compuesta	por	músculos	y	tejidos,	en	su	funcionamiento	entran
en	juego	otros	elementos	que	la	integran	y	que	son	esenciales	no	solo	para	la	digestión,	sino	para	el	habla.	Cada	una	de	las	partes	de	la	boca	cumple	funciones	esenciales	para	lograr	que	el	cuerpo	humano	funcione	adecuadamente:Los	labios:	está	parte	de	la	boca	se	encuentra	compuesta	en	dos	secciones	(superior	e	inferior).	Protegen	la	cavidad	oral
y	los	dientes.Suelo:	se	encuentra	ubicado	en	la	parte	inferior	de	la	cavidad.	Esta	zona	ofrece	sostén	a	la	lengua.Dientes:	son	32	piezas	(en	adultos)	que	permiten	la	masticación	y	trituración	de	los	alimentos.	Además,	cumplen	un	rol	muy	importante	en	la	comunicación	verbal,	en	el	momento	de	generar	los	sonidos.	Los	mismos	cumplen	una	función
diferente	y	se	dividen	en:	Incisivos:	se	encuentran	ubicados	en	la	parte	frontal	de	la	boca.	Poseen	un	borde	afilado,	siendo	esencial	para	cortar	los	alimentos.Caninos:	también	llamados	colmillos,	se	ubican	justo	a	los	costados	de	los	incisivos.	Destacan	por	poseer	una	forma	puntiaguda,	la	cual	les	confiere	la	función	de	desgarrar	los
alimentos.Premolares:	se	encuentran	justo	después	de	los	caninos.	Destacan	por	poseer	dos	puntas	que	ayudan	en	el	proceso	de	trituración	de	alimentos.Molares:	son	los	dientes	de	mayor	tamaño,	y	van	después	de	los	premolares.	Tienen	de	dos	a	tres	raíces	que	ayudan	a	fijar	firmemente	el	diente	a	la	cavidad	oral.	Su	forma	destaca	por	poseer	entre
4	o	5	puntas.	Se	encargan	de	moler,	de	ahí	su	nombre.Encías:	es	el	tejido	blando	que	recubre	las	raíces	de	los	dientes	y	el	hueso	alveolar.Hueso	alveolar:	es	el	sostén	de	todos	los	dientes.	Lengua:	músculo	donde	se	encuentran	las	papilas	gustativas.	La	misma	interviene	en	el	movimiento	de	los	alimentos	tras	su	masticación	y	es	una	parte	esencial	en
el	proceso	del	habla.Paladar:	viene	a	ser	el	techo	de	la	cavidad	oral.	Se	encuentra	divido	en	dos	secciones:	duro	y	blando.Úvula:	conocida	comúnmente	como	campanilla,	interviene	en	la	articulación	de	sonidos,	actúa	como	barrera	antigérmenes	e	impide	que	los	líquidos	y	alimentos	pasen	a	la	nariz	al	vomitar.Amígdalas:	su	rol	es	generar	células	que
impidan	posibles	infecciones,	aunque	suelen	ser	propensas	a	infectarse.Trígono	retromolar:	se	refiere	al	espacio	existente	detrás	de	las	muelas	del	juicio.	Su	papel	es	facilitar	los	diferentes	movimientos	mandibulares.Glándulas	salivales:	se	encarga	de	producir	enzimas	que	intervienen	en	el	proceso	de	digestión	y	en	el	desarrollo	de	microorganismo
patógenos	que	ayudan	a	mantener	la	higiene	de	los	dientes.Articulaciones	temporomandibulares:	compuesto	por	dos	músculos	que	están	ubicados	en	ambos	lados	de	la	cabeza	y	favorecen	el	movimiento	maxilar.¿Cuáles	son	sus	funciones?La	boca	cumple	importantes	funciones	en	los	procesos	que	lleva	a	cabo	el	cuerpo	humano.	Aquí
destacan:Digestivo:	en	ella	se	reciben	y	se	perciben	los	diferentes	sabores	de	los	alimentos	que	luego	serán	masticados	y	triturados	por	los	dientes	para	formar	el	bolo	alimenticio	con	la	ayuda	de	la	saliva.Respiración:	es	una	cavidad	que	está	conectada	con	la	nariz,	faringe	y	la	laringe,	por	esta	razón	la	boca	puede	servir	para	respirar	en	situaciones	de
agotamiento	extremo	u	obstrucción	de	las	fosas	nasales.	Habla:	la	boca	juega	un	papel	fundamental	en	la	articulación	de	los	sonidos	que	se	producen	normalmente	en	las	cuerdas	vocales,	lo	cual	es	necesario	para	que	se	lleve	a	cabo	la	comunicación	verbal.Expresión	facial	o	corporal:	gracias	a	los	músculos	que	la	componen,	es	posible	realizar	gestos
y	muecas	para	expresar	un	mensaje.¿Cómo	mantener	una	buena	higiene	bucal?Se	sabe	que	la	boca	es	una	cavidad	que	logra	albergar	una	gran	cantidad	de	microorganismos,	tanto	buenos	como	malos.	Además,	no	solo	permite	el	ingreso	de	alimento,	sino	que	también	a	través	de	esta	entran	bacterias	y	virus.	Por	lo	que,	una	buena	higiene	bucal
proporciona	bienestar,	salud	y	presencia.	Para	mantener	esta	zona	del	cuerpo,	es	necesario	realizar	una	limpieza	diaria	y	regular.	En	este	sentido,	se	recomienda	lo	siguiente:Realizar	un	correcto	cepillado	de	los	dientes,	lengua	e	interior	de	las	mejillas.	Al	menos	2	y	3	veces	al	día.Usar	enjuague	bucal.El	cepillo	no	llega	a	cada	espacio,	por	lo	que	no
hay	que	olvidar	el	hilo	dental.Además	de	esto,	se	recomienda	reducir	el	consumo	de	alimentos	y	sustancias	que	afecten	negativamente	la	salud	de	la	boca.	En	este	sentido,	se	hace	referencia	al	tabaco,	productos	con	cafeína,	alimentos	con	alto	contenido	de	azúcar,	y	cualquier	otro	que	suponga	un	daño	para	esta	zona.	Share	—	copy	and	redistribute
the	material	in	any	medium	or	format	for	any	purpose,	even	commercially.	Adapt	—	remix,	transform,	and	build	upon	the	material	for	any	purpose,	even	commercially.	The	licensor	cannot	revoke	these	freedoms	as	long	as	you	follow	the	license	terms.	Attribution	—	You	must	give	appropriate	credit	,	provide	a	link	to	the	license,	and	indicate	if	changes
were	made	.	You	may	do	so	in	any	reasonable	manner,	but	not	in	any	way	that	suggests	the	licensor	endorses	you	or	your	use.	ShareAlike	—	If	you	remix,	transform,	or	build	upon	the	material,	you	must	distribute	your	contributions	under	the	same	license	as	the	original.	No	additional	restrictions	—	You	may	not	apply	legal	terms	or	technological
measures	that	legally	restrict	others	from	doing	anything	the	license	permits.	You	do	not	have	to	comply	with	the	license	for	elements	of	the	material	in	the	public	domain	or	where	your	use	is	permitted	by	an	applicable	exception	or	limitation	.	No	warranties	are	given.	The	license	may	not	give	you	all	of	the	permissions	necessary	for	your	intended
use.	For	example,	other	rights	such	as	publicity,	privacy,	or	moral	rights	may	limit	how	you	use	the	material.	Autor:	Dra.	Cinthia	Serrano	•	Revisor:	Dr.	Marcell	Guzmán	Última	revisión:	27	de	Junio	de	2024	Tiempo	de	lectura:	14	minutos	La	cavidad	bucal	o	cavidad	oral	forma	parte	de	la	región	bucal,	se	ubica	en	la	porción	inferior	de	la	cara	y	junto
con	la	lengua,	los	dientes,	las	encías,	el	paladar	duro	y	blando,	la	mucosa	yugal	y	las	glándulas	salivales,	son	los	responsables	del	primer	paso	de	la	digestión	de	los	alimentos,	es	decir	la	formación	del	bolo	alimenticio	mediante	la	masticación	y	deglución	de	los	mismos.	La	cavidad	oral	se	divide	en	dos	partes:	el	vestíbulo	bucal	y	la	cavidad	bucal
propiamente	dicha.	En	este	artículo	estudiaremos	la	anatomía	de	la	cavidad	bucal	y	sus	estructuras	adyacentes.	Puntos	clave	sobre	la	cavidad	bucal	Definición	Espacio	ubicado	en	la	porción	inferior	de	la	cara	que	sirve	como	puerta	de	entrada	para	los	alimentos	Partes	Vestíbulo	bucal,	cavidad	bucal	propiamente	dicha	Estructuras	adyacentes	Lengua,
dientes,	encías,	paladar	duro	y	blando,	mucosa	yugal	y	glándulas	salivales	Correlaciones	clínicas	Gingivitis	y	periodontitis	La	cavidad	bucal	corresponde	al	espacio	potencial	dentro	de	la	región	bucal	que	se	encuentra	en	la	porción	inferior	de	la	cara.	Las	partes	de	la	boca	son:	Vestíbulo	bucal,	corresponde	al	espacio	potencial	ubicado	entre	la
superficie	interna	de	los	labios	y	mejillas	y	la	superficie	externa	de	los	dientes	y	encías.	Los	músculos	que	conforman	este	espacio	son	el	orbicular	de	la	boca,	buccinador,	risorio	y	elevador	del	labio	superior,	elevador	del	labio	superior	y	del	ala	de	la	nariz,	depresor	del	labio	inferior,	elevador	del	ángulo	de	la	boca.	Cavidad	bucal	propiamente	dicha,	es
el	espacio	demarcado	desde	la	superficie	interna	de	los	dientes	hasta	la	orofaringe.	Su	límite	superior	es	el	paladar	duro	y	blando	(terminando	en	la	úvula),	mientras	que	posteriormente	termina	en	la	comunicación	con	la	orofaringe	mediante	el	istmo	de	las	fauces.	La	cavidad	bucal	propiamente	dicha	se	encuentra	completamente	ocupada	por	la
lengua	cuando	la	boca	se	encuentra	cerrada.	La	lengua,	los	dientes,	las	encías,	el	paladar	duro	y	blando,	la	mucosa	yugal	y	las	glándulas	salivales	son	estructuras	propias	de	la	cavidad	bucal.	Estos	en	conjunto	colaboran	en	la	formación	del	bolo	alimenticio	para	la	digestión	de	los	alimentos.	A	continuación	detallaremos	brevemente	cada	uno	de	estos:
La	lengua	es	un	órgano	muscular	móvil,	que	ocupa	la	cavidad	oral	propiamente	dicha	y	parte	de	la	porción	oral	de	la	faringe.	Sus	principales	funciones	incluyen	el	habla,	la	función	masticatoria,	la	deglución	y	el	sentido	del	gusto.	La	lengua	presenta	dos	caras.	La	cara	superior,	denominada	dorso	de	la	lengua	contiene	a	las	papilas	gustativas,	la	‘V’
lingual	por	medio	de	las	papilas	caliciformes	o	circunvaladas	y	folículos	linfoides.	Mientras	que	la	cara	inferior,	también	conocida	como	cara	ventral	posee	un	pliegue	mucoso	que	se	conoce	como	frenillo	el	cual	conecta	a	la	lengua	del	suelo	de	la	boca,	permitiendo	su	movilidad	hasta	cierto	punto.	Las	porciones	de	la	lengua	son:	la	raíz,	responsable	de
fijar	la	lengua	a	la	mandíbula	y	al	hueso	hioides,	el	cuerpo	que	corresponde	a	la	mayor	parte	de	su	estructura	y	el	vértice	que	corresponde	al	tercio	anterior	de	la	misma.	En	su	estructura	presentan	músculos	intrínsecos	y	extrínsecos:	Músculos	intrínsecos:	músculo	longitudinal	superior,	músculo	longitudinal	inferior,	músculo	vertical,	músculo
transverso	Músculos	extrínsecos:	músculo	geniogloso,	músculo	hiogloso,	músculo	estilogloso,	músculo	palatogloso	Su	irrigación	está	dada	por	la	arteria	lingual	y	el	drenaje	venoso	por	las	venas	dorsales	de	la	lengua	y	la	vena	sublingual.	La	inervación	de	la	lengua	es	un	poco	más	compleja	y	se	divide	en	el	tercio	posterior	que	se	encuentra	inervado
por	el	ramo	lingual	del	nervio	glosofaríngeo	(IX	par	craneal)	para	la	sensibilidad	general,	el	sentido	del	gusto	y	las	papilas	circunvaladas.	Mientras	que	los	dos	tercios	anteriores	están	inervados	por	el	nervio	lingual	(ramo	del	nervio	mandibular)	para	la	sensibilidad	general	y	el	sentido	del	gusto	por	la	cuerda	del	tímpano	(ramo	del	nervio	facial).	¡Ponte
a	prueba	rápidamente	sobre	las	estructuras	de	la	lengua	con	nuestro	cuestionario!	Los	dientes	conforman	una	parte	importante	de	la	región	bucal	al	colaborar	en	la	digestión,	mediante	el	proceso	de	masticación,	en	la	fonación	y	como	parte	de	la	anatomía	facial	dando	soporte	a	estructuras	faciales.	La	dentición	adulta	consta	de	32	dientes	divididos
en:	8	incisivos,	4	caninos,	8	premolares	y	12	molares,	cada	uno	de	estos	con	funciones	específicas.	Los	incisivos	tienen	la	función	de	cortar,	los	caninos	de	desgarrar,	los	premolares	de	desgarrar	y	moler	y	los	molares	de	moler.	El	diente	tiene	las	siguientes	partes	principales:	la	corona,	el	cuello,	la	raíz,	la	cámara	pulpar	y	el	conducto	radicular.	Corona
clínica:	es	la	porción	visible	del	diente	Cuello	o	zona	cervical:	porción	entre	la	corona	y	la	raíz	(lugar	de	la	unión	amelocementaria).	Raíz:	su	número	es	variable	y	se	encuentra	unida	al	alvéolo	dentario	por	medio	del	periodonto.	Cámara	pulpar:	contiene	vasos	sanguíneos,	nervios	y	tejido	conectivo	Conducto	radicular:	permite	el	paso	de	los	vasos	y
nervios	desde	y	hacia	la	cámara	pulpar.	La	irrigación	de	los	dientes	depende	de	las	arterias	alveolares	superior	e	inferior	ramas	de	la	arteria	maxilar	y	su	drenaje	venoso	de	las	venas	alveolares	que	siguen	el	mismo	trayecto.	La	inervación	se	da	por	medio	de	los	nervios	alveolares	superiores	e	inferior	que	se	originan	de	las	divisiones	maxilar	y
mandibular	del	nervio	trigémino	(V	par	craneal).	La	encía,	también	conocida	como	la	gingiva,	corresponde	a	tejido	fibroso	cubierto	por	mucosa.	La	encía	propiamente	dicha,	se	encuentra	unida	al	cuello	de	los	dientes	y	a	la	porción	alveolar	de	la	mandíbula	y	el	maxilar.	La	porción	que	se	encuentra	adyacente	a	la	cavidad	oral	propiamente	dicha	se
denomina	encía	palatina	(superior)	o	encía	lingual	(inferior),	mientras	que	la	porción	adyacente	a	los	labios	y	mejillas	se	denomina	encía	vestibular	o	bucal.	Su	inervación	e	irrigación	es	igual	a	la	de	los	dientes.	El	paladar	forma	parte	de	los	límites	de	la	cavidad	bucal,	correspondiendo	al	techo	de	la	misma.	Sus	funciones	principales	son	separar	la
cavidad	oral	de	la	cavidad	nasal	y	colaborar	en	los	procesos	de	masticación,	deglución	y	habla.	Se	divide	en	dos	partes:	Paladar	duro:	forma	los	dos	tercios	anteriores	del	paladar.	Es	una	lámina	horizontal	ósea	y	está	formada	por	el	proceso	palatino	del	hueso	maxilar	y	la	lámina	horizontal	del	hueso	palatino.	El	paladar	duro	presenta	pliegues
transversos	(rugas	palatinas)	en	su	parte	más	anterior.	Paladar	blando:	es	un	pliegue	de	tejido	blando,	móvil,	que	se	encuentra	unido	al	borde	posterior	del	paladar	duro	y	sirve	como	límite	entre	la	cavidad	oral	y	la	orofarínge.	Está	formado	por	tejido	muscular	y	aponeurosis	y	contiene	varias	estructuras	neurovasculares	y	glándulas	mucosas.	Los
músculos	que	lo	conforman	son:	el	músculo	de	la	úvula,	tensor	del	velo	del	paladar,	elevador	del	velo	del	paladar,	palatofaríngeo	y	palatogloso.	El	límite	posterior	donde	finaliza	el	paladar	blando	es	la	úvula.	La	irrigación	es	dada	por	la	arteria	palatina	mayor,	la	arteria	palatina	menor	y	la	arteria	palatina	ascendente.	El	drenaje	venoso	depende	de	las
venas	del	paladar,	tributarias	del	plexo	venoso	pterigoideo.	Su	inervación	está	a	cargo	del	nervio	maxilar,	nervio	glosofaríngeo	en	cuanto	a	la	sensibilidad	general	y	la	sensibilidad	especial	y	papilas	gustativas	dependen	del	nervio	facial.	La	mucosa	yugal	es	una	zona	continua	de	las	encías	y	que	recubre	la	porción	interna	de	las	mejillas.	En	la	mucosa
yugal	podremos	encontrar	a	la	línea	alba,	una	línea	queratinizada	de	mucosa	sobreelevada	que	marca	la	línea	de	oclusión	dental.	Por	esta	razón	se	puede	evidenciar	relieves	o	contener	impresiones	de	los	dientes	superiores	e	inferiores.	Las	glándulas	salivales	son	un	grupo	de	estructuras	que	desembocan	en	la	cavidad	bucal	y	tienen	como	función
producir	la	saliva.	Este	es	un	líquido	transparente,	inodoro	y	viscoso	que	sirve	para	lubricar	la	mucosa	bucal,	así	como	a	los	alimentos,	participar	del	proceso	de	digestión,	mantener	limpia	la	cavidad	bucal	y	prevenir	caries	a	través	del	sistema	amortiguador	(o	sistema	buffer).	Existen	glándulas	salivales	principales	y	accesorias.	Las	glándulas
accesorias	o	menores	están	ubicadas	en	toda	la	extensión	del	paladar,	los	labios,	mejillas,	amígdalas	y	lengua.	Mientras	que	las	principales	son:	Glándulas	parótidas:	las	más	grandes	de	las	glándulas	principales.	Estas	glándulas	producen	una	secreción	de	predominio	seroso	y	están	ubicadas	fuera	de	la	cavidad	bucal	en	el	lecho	parotídeo	y	se	estudia
como	parte	de	la	región	de	la	cara,	ya	que	es	posible	observarla	durante	la	disección	del	nervio	facial.	Desemboca	en	la	cavidad	oral	a	través	del	conducto	de	la	glándula	parótida,	también	conocido	como	el	conducto	de	Stenon	a	nivel	del	segundo	molar	maxilar.	Glándulas	submandibulares:	Producen	una	secreción	mixta,	pero	más	serosa	que	mucosa.
Se	ubican	tanto	superior	como	inferior	a	la	porción	posterior	de	la	mandíbula.	Su	vascularización	depende	de	las	arterias	y	venas	submentonianas	y	su	inervación	recibe	fibras	transportadas	por	los	nervios	facial,	cuerda	del	tímpano	y	lingual	que	hacen	sinapsis	con	el	ganglio	submandibular.	El	conducto	submandibular	(de	Wharton)	se	abre	bajo	la
lengua.	Glándulas	sublinguales:	Producen	una	secreción	mixta,	pero	más	mucosa	que	serosa.	Son	las	más	pequeñas	y	más	profundas,	ubicadas	en	el	suelo	de	la	boca	entre	la	mandíbula	y	el	músculo	geniogloso.	Su	irrigación	depende	de	las	arterias	sublingual	y	submentoniana	y	la	inervación	es	igual	a	la	de	las	glándulas	submandibulares.	Conoce	más
detalles	sobre	la	cavidad	oral	y	pon	a	prueba	tu	conocimiento	utilizando	la	siguiente	unidade	de	estudio:	La	gingivitis	es	una	condición	común	que	se	caracteriza	por	la	inflamación	de	las	encías.	Esta	por	lo	general	es	causada	por	el	acúmulo	de	placa	bacteriana	y	por	hábitos	de	higiene	oral	desfavorables.	Los	principales	signos	y	síntomas	que	se
pueden	notar	es	el	enrojecimiento	e	inflamación	de	las	encías,	sangrado	al	cepillado	y	molestias	al	masticar.	A	pesar	de	las	causas	previamente	explicadas,	la	gingivitis	también	puede	ser	causada	por	factores	sistémicos	o	factores	externos	(cambios	hormonales	tales	como	en	el	embarazo,	diversos	fármacos,	enfermedades	sistémicas	como	cáncer	o
diabetes).	Por	esta	razón	es	importante	conocer	la	semiología	de	esta	condición	para	lograr	un	tratamiento	exitoso	y	evitar	complicaciones	futuras	como	la	periodontitis.	Si	dicha	gingivitis	no	es	tratada	a	tiempo,	puede	desencadenar	en	periodontitis.	La	periodontitis	es	una	enfermedad	inflamatoria	crónica	que	afecta	al	tejido	de	soporte	del	diente
(periodonto)	La	pérdida	de	los	tejidos	de	soporte	puede	llevar	a	que	los	dientes	se	caigan,	siendo	la	causa	principal	de	pérdida	de	dientes	en	los	adultos.	Este	trastorno	no	es	común	en	los	niños	pequeños,	pero	incrementa	durante	los	años	de	adolescencia	incluso	evidenciándose	que	un	40%	de	la	población	mundial	sufre	de	algún	estadío	de
periodontitis.	Así	como	el	indudable	efecto	negativo	que	tiene	la	periodontitis	en	la	cavidad	oral	y	en	la	función	masticatoria,	se	ha	evaluado	que	la	periodontitis	se	correlaciona	directamente	con	enfermedades	sistémicas	como	la	diabetes	mellitus,	hipertensión,	enfermedades	respiratorias	y	renales.	Todo	el	contenido	publicado	en	Kenhub	está
revisado	por	expertos	en	medicina	y	anatomía.	La	información	que	proporcionamos	está	basada	en	literatura	académica	y	en	investigación	actualizada.	Kenhub	no	entrega	asesoramiento	médico.	Puedes	aprender	más	sobre	nuestro	proceso	de	trabajo	leyendo	nuestros	lineamientos	de	creación	de	contenido.	Referencia:	Drake,	R.	L.,	Vogl,	A.	W.,	&
Mitchell,	A.	W.	M.	(2015).	Gray’s	Anatomy	for	Students	(3rd	ed.).	Philadelphia,	PA:	Churchill	Livingstone.	Moore,	K.	L.,	Dalley,	A.	F.,	&	Agur,	A.	M.	R.	(2014).	Clinically	Oriented	Anatomy	(7th	ed.).	Philadelphia,	PA:	Lippincott	Williams	&	Wilkins.	Artículos	sobre	este	tema:	Videos	sobre	este	tema:	Cavidad	bucal	:	¿quieres	aprender	más	sobre	este
tema?	Nuestros	interesantes	videos,	cuestionarios	interactivos,	artículos	detallados	y	atlas	en	alta	definición	te	ayudarán	a	lograr	resultados	mucho	más	rápido.	¿Cómo	prefieres	aprender?	“Honestamente	podría	decir	que	Kenhub	disminuyó	mi	tiempo	de	estudio	a	la	mitad”	–	Leer	más.	Kim	Bengochea,	Universidad	Regis,	Denver	©	A	menos	de	que	se
defina	lo	contrario,	todo	el	contenido,	incluyendo	ilustraciones,	son	propiedad	exclusiva	de	Kenhub	GmbH,	y	están	protegidas	por	las	leyes	de	copyright	alemanas	e	internacionales.	Todos	los	derechos	reservados.	Autor:	Dra.	Cinthia	Serrano	•	Revisor:	Dr.	Marcell	Guzmán	Última	revisión:	27	de	Junio	de	2024	Tiempo	de	lectura:	14	minutos	La	cavidad
bucal	o	cavidad	oral	forma	parte	de	la	región	bucal,	se	ubica	en	la	porción	inferior	de	la	cara	y	junto	con	la	lengua,	los	dientes,	las	encías,	el	paladar	duro	y	blando,	la	mucosa	yugal	y	las	glándulas	salivales,	son	los	responsables	del	primer	paso	de	la	digestión	de	los	alimentos,	es	decir	la	formación	del	bolo	alimenticio	mediante	la	masticación	y
deglución	de	los	mismos.	La	cavidad	oral	se	divide	en	dos	partes:	el	vestíbulo	bucal	y	la	cavidad	bucal	propiamente	dicha.	En	este	artículo	estudiaremos	la	anatomía	de	la	cavidad	bucal	y	sus	estructuras	adyacentes.	Puntos	clave	sobre	la	cavidad	bucal	Definición	Espacio	ubicado	en	la	porción	inferior	de	la	cara	que	sirve	como	puerta	de	entrada	para
los	alimentos	Partes	Vestíbulo	bucal,	cavidad	bucal	propiamente	dicha	Estructuras	adyacentes	Lengua,	dientes,	encías,	paladar	duro	y	blando,	mucosa	yugal	y	glándulas	salivales	Correlaciones	clínicas	Gingivitis	y	periodontitis	La	cavidad	bucal	corresponde	al	espacio	potencial	dentro	de	la	región	bucal	que	se	encuentra	en	la	porción	inferior	de	la
cara.	Las	partes	de	la	boca	son:	Vestíbulo	bucal,	corresponde	al	espacio	potencial	ubicado	entre	la	superficie	interna	de	los	labios	y	mejillas	y	la	superficie	externa	de	los	dientes	y	encías.	Los	músculos	que	conforman	este	espacio	son	el	orbicular	de	la	boca,	buccinador,	risorio	y	elevador	del	labio	superior,	elevador	del	labio	superior	y	del	ala	de	la
nariz,	depresor	del	labio	inferior,	elevador	del	ángulo	de	la	boca.	Cavidad	bucal	propiamente	dicha,	es	el	espacio	demarcado	desde	la	superficie	interna	de	los	dientes	hasta	la	orofaringe.	Su	límite	superior	es	el	paladar	duro	y	blando	(terminando	en	la	úvula),	mientras	que	posteriormente	termina	en	la	comunicación	con	la	orofaringe	mediante	el	istmo
de	las	fauces.	La	cavidad	bucal	propiamente	dicha	se	encuentra	completamente	ocupada	por	la	lengua	cuando	la	boca	se	encuentra	cerrada.	La	lengua,	los	dientes,	las	encías,	el	paladar	duro	y	blando,	la	mucosa	yugal	y	las	glándulas	salivales	son	estructuras	propias	de	la	cavidad	bucal.	Estos	en	conjunto	colaboran	en	la	formación	del	bolo	alimenticio
para	la	digestión	de	los	alimentos.	A	continuación	detallaremos	brevemente	cada	uno	de	estos:	La	lengua	es	un	órgano	muscular	móvil,	que	ocupa	la	cavidad	oral	propiamente	dicha	y	parte	de	la	porción	oral	de	la	faringe.	Sus	principales	funciones	incluyen	el	habla,	la	función	masticatoria,	la	deglución	y	el	sentido	del	gusto.	La	lengua	presenta	dos
caras.	La	cara	superior,	denominada	dorso	de	la	lengua	contiene	a	las	papilas	gustativas,	la	‘V’	lingual	por	medio	de	las	papilas	caliciformes	o	circunvaladas	y	folículos	linfoides.	Mientras	que	la	cara	inferior,	también	conocida	como	cara	ventral	posee	un	pliegue	mucoso	que	se	conoce	como	frenillo	el	cual	conecta	a	la	lengua	del	suelo	de	la	boca,
permitiendo	su	movilidad	hasta	cierto	punto.	Las	porciones	de	la	lengua	son:	la	raíz,	responsable	de	fijar	la	lengua	a	la	mandíbula	y	al	hueso	hioides,	el	cuerpo	que	corresponde	a	la	mayor	parte	de	su	estructura	y	el	vértice	que	corresponde	al	tercio	anterior	de	la	misma.	En	su	estructura	presentan	músculos	intrínsecos	y	extrínsecos:	Músculos
intrínsecos:	músculo	longitudinal	superior,	músculo	longitudinal	inferior,	músculo	vertical,	músculo	transverso	Músculos	extrínsecos:	músculo	geniogloso,	músculo	hiogloso,	músculo	estilogloso,	músculo	palatogloso	Su	irrigación	está	dada	por	la	arteria	lingual	y	el	drenaje	venoso	por	las	venas	dorsales	de	la	lengua	y	la	vena	sublingual.	La	inervación
de	la	lengua	es	un	poco	más	compleja	y	se	divide	en	el	tercio	posterior	que	se	encuentra	inervado	por	el	ramo	lingual	del	nervio	glosofaríngeo	(IX	par	craneal)	para	la	sensibilidad	general,	el	sentido	del	gusto	y	las	papilas	circunvaladas.	Mientras	que	los	dos	tercios	anteriores	están	inervados	por	el	nervio	lingual	(ramo	del	nervio	mandibular)	para	la
sensibilidad	general	y	el	sentido	del	gusto	por	la	cuerda	del	tímpano	(ramo	del	nervio	facial).	¡Ponte	a	prueba	rápidamente	sobre	las	estructuras	de	la	lengua	con	nuestro	cuestionario!	Los	dientes	conforman	una	parte	importante	de	la	región	bucal	al	colaborar	en	la	digestión,	mediante	el	proceso	de	masticación,	en	la	fonación	y	como	parte	de	la
anatomía	facial	dando	soporte	a	estructuras	faciales.	La	dentición	adulta	consta	de	32	dientes	divididos	en:	8	incisivos,	4	caninos,	8	premolares	y	12	molares,	cada	uno	de	estos	con	funciones	específicas.	Los	incisivos	tienen	la	función	de	cortar,	los	caninos	de	desgarrar,	los	premolares	de	desgarrar	y	moler	y	los	molares	de	moler.	El	diente	tiene	las
siguientes	partes	principales:	la	corona,	el	cuello,	la	raíz,	la	cámara	pulpar	y	el	conducto	radicular.	Corona	clínica:	es	la	porción	visible	del	diente	Cuello	o	zona	cervical:	porción	entre	la	corona	y	la	raíz	(lugar	de	la	unión	amelocementaria).	Raíz:	su	número	es	variable	y	se	encuentra	unida	al	alvéolo	dentario	por	medio	del	periodonto.	Cámara	pulpar:
contiene	vasos	sanguíneos,	nervios	y	tejido	conectivo	Conducto	radicular:	permite	el	paso	de	los	vasos	y	nervios	desde	y	hacia	la	cámara	pulpar.	La	irrigación	de	los	dientes	depende	de	las	arterias	alveolares	superior	e	inferior	ramas	de	la	arteria	maxilar	y	su	drenaje	venoso	de	las	venas	alveolares	que	siguen	el	mismo	trayecto.	La	inervación	se	da	por
medio	de	los	nervios	alveolares	superiores	e	inferior	que	se	originan	de	las	divisiones	maxilar	y	mandibular	del	nervio	trigémino	(V	par	craneal).	La	encía,	también	conocida	como	la	gingiva,	corresponde	a	tejido	fibroso	cubierto	por	mucosa.	La	encía	propiamente	dicha,	se	encuentra	unida	al	cuello	de	los	dientes	y	a	la	porción	alveolar	de	la	mandíbula
y	el	maxilar.	La	porción	que	se	encuentra	adyacente	a	la	cavidad	oral	propiamente	dicha	se	denomina	encía	palatina	(superior)	o	encía	lingual	(inferior),	mientras	que	la	porción	adyacente	a	los	labios	y	mejillas	se	denomina	encía	vestibular	o	bucal.	Su	inervación	e	irrigación	es	igual	a	la	de	los	dientes.	El	paladar	forma	parte	de	los	límites	de	la	cavidad
bucal,	correspondiendo	al	techo	de	la	misma.	Sus	funciones	principales	son	separar	la	cavidad	oral	de	la	cavidad	nasal	y	colaborar	en	los	procesos	de	masticación,	deglución	y	habla.	Se	divide	en	dos	partes:	Paladar	duro:	forma	los	dos	tercios	anteriores	del	paladar.	Es	una	lámina	horizontal	ósea	y	está	formada	por	el	proceso	palatino	del	hueso
maxilar	y	la	lámina	horizontal	del	hueso	palatino.	El	paladar	duro	presenta	pliegues	transversos	(rugas	palatinas)	en	su	parte	más	anterior.	Paladar	blando:	es	un	pliegue	de	tejido	blando,	móvil,	que	se	encuentra	unido	al	borde	posterior	del	paladar	duro	y	sirve	como	límite	entre	la	cavidad	oral	y	la	orofarínge.	Está	formado	por	tejido	muscular	y
aponeurosis	y	contiene	varias	estructuras	neurovasculares	y	glándulas	mucosas.	Los	músculos	que	lo	conforman	son:	el	músculo	de	la	úvula,	tensor	del	velo	del	paladar,	elevador	del	velo	del	paladar,	palatofaríngeo	y	palatogloso.	El	límite	posterior	donde	finaliza	el	paladar	blando	es	la	úvula.	La	irrigación	es	dada	por	la	arteria	palatina	mayor,	la
arteria	palatina	menor	y	la	arteria	palatina	ascendente.	El	drenaje	venoso	depende	de	las	venas	del	paladar,	tributarias	del	plexo	venoso	pterigoideo.	Su	inervación	está	a	cargo	del	nervio	maxilar,	nervio	glosofaríngeo	en	cuanto	a	la	sensibilidad	general	y	la	sensibilidad	especial	y	papilas	gustativas	dependen	del	nervio	facial.	La	mucosa	yugal	es	una
zona	continua	de	las	encías	y	que	recubre	la	porción	interna	de	las	mejillas.	En	la	mucosa	yugal	podremos	encontrar	a	la	línea	alba,	una	línea	queratinizada	de	mucosa	sobreelevada	que	marca	la	línea	de	oclusión	dental.	Por	esta	razón	se	puede	evidenciar	relieves	o	contener	impresiones	de	los	dientes	superiores	e	inferiores.	Las	glándulas	salivales
son	un	grupo	de	estructuras	que	desembocan	en	la	cavidad	bucal	y	tienen	como	función	producir	la	saliva.	Este	es	un	líquido	transparente,	inodoro	y	viscoso	que	sirve	para	lubricar	la	mucosa	bucal,	así	como	a	los	alimentos,	participar	del	proceso	de	digestión,	mantener	limpia	la	cavidad	bucal	y	prevenir	caries	a	través	del	sistema	amortiguador	(o
sistema	buffer).	Existen	glándulas	salivales	principales	y	accesorias.	Las	glándulas	accesorias	o	menores	están	ubicadas	en	toda	la	extensión	del	paladar,	los	labios,	mejillas,	amígdalas	y	lengua.	Mientras	que	las	principales	son:	Glándulas	parótidas:	las	más	grandes	de	las	glándulas	principales.	Estas	glándulas	producen	una	secreción	de	predominio
seroso	y	están	ubicadas	fuera	de	la	cavidad	bucal	en	el	lecho	parotídeo	y	se	estudia	como	parte	de	la	región	de	la	cara,	ya	que	es	posible	observarla	durante	la	disección	del	nervio	facial.	Desemboca	en	la	cavidad	oral	a	través	del	conducto	de	la	glándula	parótida,	también	conocido	como	el	conducto	de	Stenon	a	nivel	del	segundo	molar	maxilar.
Glándulas	submandibulares:	Producen	una	secreción	mixta,	pero	más	serosa	que	mucosa.	Se	ubican	tanto	superior	como	inferior	a	la	porción	posterior	de	la	mandíbula.	Su	vascularización	depende	de	las	arterias	y	venas	submentonianas	y	su	inervación	recibe	fibras	transportadas	por	los	nervios	facial,	cuerda	del	tímpano	y	lingual	que	hacen	sinapsis
con	el	ganglio	submandibular.	El	conducto	submandibular	(de	Wharton)	se	abre	bajo	la	lengua.	Glándulas	sublinguales:	Producen	una	secreción	mixta,	pero	más	mucosa	que	serosa.	Son	las	más	pequeñas	y	más	profundas,	ubicadas	en	el	suelo	de	la	boca	entre	la	mandíbula	y	el	músculo	geniogloso.	Su	irrigación	depende	de	las	arterias	sublingual	y
submentoniana	y	la	inervación	es	igual	a	la	de	las	glándulas	submandibulares.	Conoce	más	detalles	sobre	la	cavidad	oral	y	pon	a	prueba	tu	conocimiento	utilizando	la	siguiente	unidade	de	estudio:	La	gingivitis	es	una	condición	común	que	se	caracteriza	por	la	inflamación	de	las	encías.	Esta	por	lo	general	es	causada	por	el	acúmulo	de	placa	bacteriana
y	por	hábitos	de	higiene	oral	desfavorables.	Los	principales	signos	y	síntomas	que	se	pueden	notar	es	el	enrojecimiento	e	inflamación	de	las	encías,	sangrado	al	cepillado	y	molestias	al	masticar.	A	pesar	de	las	causas	previamente	explicadas,	la	gingivitis	también	puede	ser	causada	por	factores	sistémicos	o	factores	externos	(cambios	hormonales	tales
como	en	el	embarazo,	diversos	fármacos,	enfermedades	sistémicas	como	cáncer	o	diabetes).	Por	esta	razón	es	importante	conocer	la	semiología	de	esta	condición	para	lograr	un	tratamiento	exitoso	y	evitar	complicaciones	futuras	como	la	periodontitis.	Si	dicha	gingivitis	no	es	tratada	a	tiempo,	puede	desencadenar	en	periodontitis.	La	periodontitis	es
una	enfermedad	inflamatoria	crónica	que	afecta	al	tejido	de	soporte	del	diente	(periodonto)	La	pérdida	de	los	tejidos	de	soporte	puede	llevar	a	que	los	dientes	se	caigan,	siendo	la	causa	principal	de	pérdida	de	dientes	en	los	adultos.	Este	trastorno	no	es	común	en	los	niños	pequeños,	pero	incrementa	durante	los	años	de	adolescencia	incluso
evidenciándose	que	un	40%	de	la	población	mundial	sufre	de	algún	estadío	de	periodontitis.	Así	como	el	indudable	efecto	negativo	que	tiene	la	periodontitis	en	la	cavidad	oral	y	en	la	función	masticatoria,	se	ha	evaluado	que	la	periodontitis	se	correlaciona	directamente	con	enfermedades	sistémicas	como	la	diabetes	mellitus,	hipertensión,
enfermedades	respiratorias	y	renales.	Todo	el	contenido	publicado	en	Kenhub	está	revisado	por	expertos	en	medicina	y	anatomía.	La	información	que	proporcionamos	está	basada	en	literatura	académica	y	en	investigación	actualizada.	Kenhub	no	entrega	asesoramiento	médico.	Puedes	aprender	más	sobre	nuestro	proceso	de	trabajo	leyendo	nuestros
lineamientos	de	creación	de	contenido.	Referencia:	Drake,	R.	L.,	Vogl,	A.	W.,	&	Mitchell,	A.	W.	M.	(2015).	Gray’s	Anatomy	for	Students	(3rd	ed.).	Philadelphia,	PA:	Churchill	Livingstone.	Moore,	K.	L.,	Dalley,	A.	F.,	&	Agur,	A.	M.	R.	(2014).	Clinically	Oriented	Anatomy	(7th	ed.).	Philadelphia,	PA:	Lippincott	Williams	&	Wilkins.	Artículos	sobre	este	tema:
Videos	sobre	este	tema:	Cavidad	bucal	:	¿quieres	aprender	más	sobre	este	tema?	Nuestros	interesantes	videos,	cuestionarios	interactivos,	artículos	detallados	y	atlas	en	alta	definición	te	ayudarán	a	lograr	resultados	mucho	más	rápido.	¿Cómo	prefieres	aprender?	“Honestamente	podría	decir	que	Kenhub	disminuyó	mi	tiempo	de	estudio	a	la	mitad”	–
Leer	más.	Kim	Bengochea,	Universidad	Regis,	Denver	©	A	menos	de	que	se	defina	lo	contrario,	todo	el	contenido,	incluyendo	ilustraciones,	son	propiedad	exclusiva	de	Kenhub	GmbH,	y	están	protegidas	por	las	leyes	de	copyright	alemanas	e	internacionales.	Todos	los	derechos	reservados.	La	anatomía	de	la	boca	es	uno	de	los	primeros	conocimientos
que	deben	tenerse	antes	de	comenzar	a	estudiar	más	en	detalle	otros	aspectos	relacionados	con	la	cavidad	bucal.	Todo	profesional	de	la	odontología	así	como	los	auxiliares	dentales	deben	conocerla.	Y	es	que	dentro	de	la	boca	podemos	encontrar	una	variedad	importante	de	elementos,	como	son	las	piezas	dentales,	los	huesos	y	músculos,	los	nervios,
las	glándulas	o	la	lengua.	Todas	las	partes	de	la	boca	tienen	una	función	específica	que	permite	su	correcto	funcionamiento.	¿Cuáles	son	las	diferentes	partes	de	la	boca?	La	anatomía	de	la	boca	es	extensa,	pues	contiene	diferentes	elementos.	Todos	ellos,	en	conjunto,	comienzan	la	etapa	de	digestión	de	los	alimentos	en	la	boca.	Los	más	destacados
son:	Las	piezas	dentales.	Dentro	de	la	boca	podemos	destacar	incisivos,	caninos,	premolares	y	molares.	Las	conocidas	muelas	del	juicio	también	se	incluyen	en	este	último	grupo.	La	función	de	cada	uno	de	estos	dientes	es	cortar	y	procesar	al	alimento,	haciéndolo	asimilable	para	el	tracto	digestivo.	Músculos	y	huesos.	Estos	dos	elementos	conforman
la	totalidad	de	la	boca.	Los	maxilares	y	los	músculos	relacionados	con	estos	forman	la	cavidad	bucal.	Los	músculos	también	conforman	mejillas	y	labios	y	los	huesos	también	están	presentes	en	el	paladar.	La	lengua.	Este	es	uno	de	los	órganos	fundamentales	de	la	cavidad	bucal.	Compuesta	básicamente	por	músculos,	también	contiene	glándulas
salivales	que	ayudan	a	la	deglución.	Es	una	pieza	fundamental	para	arrastrar	el	alimento	hacia	el	resto	del	aparato	digestivo.	Los	nervios.	La	pulpa,	que	se	encuentra	en	la	zona	interior	del	diente,	está	formada	por	vasos	sanguíneos	y	nervios.	Cada	una	de	nuestras	piezas	dentales	está	conectada	con	el	sistema	nervioso.	De	ahí	que	sea	típico



manifestar	sensibilidad	a	alimentos	fríos	o	calientes	en	la	boca.	Las	glándulas.	En	este	caso,	fundamentalmente	las	salivales.	Estas	glándulas	segregan	saliva,	que	tiene	diversas	funciones	en	la	boca:	contiene	enzimas	que	inician	la	digestión,	ayuda	a	humedecer	los	alimentos	y	limpia	la	boca.	Anatomía	de	la	boca	Veamos	una	por	una	estas	5	partes
esenciales	de	la	boca	del	ser	humano:	Las	piezas	dentales	Cada	una	de	las	piezas	dentales	tiene	una	función.	La	corona	es	la	parte	visible	de	cada	diente	y	varía	en	función	de	su	posición.	De	hecho,	su	forma	determina	de	qué	se	encarga	cada	uno	de	los	dientes.	Así,	los	caninos	son	afilados,	pues	su	función	es	cortar.	Sin	embargo,	los	molares	tienen
una	forma	más	plana	porque	se	encargan	de	molturar.	Bajo	la	corona	se	encuentra	la	raíz,	que	se	incluye	en	la	encía	y	sujeta	el	diente	al	hueso.	En	lo	que	respecta	al	interior	de	los	dientes,	se	distinguen	tres	capas:	esmalte,	dentina	y	pulpa.	El	esmalte	es	la	capa	más	externa,	está	formada	por	minerales	y	protege	el	interior	de	los	dientes.	La	dentina
se	encuentra	bajo	este	y	conecta	con	la	pulpa.	Esta	última	capa	es	la	más	blanda	y	en	ella	se	encuentran	los	tejidos	nervioso	y	sanguíneo.	Los	músculos	y	los	huesos	Dentro	de	los	músculos	de	la	boca,	distinguimos	también	los	presentes	en	labios	y	mejillas.	Estos	tienen	una	función	importante	en	el	proceso	de	deglución,	al	encargarse	de	masticar	el
alimento.	Además,	la	lengua	constituye	un	órgano	por	sí	solo	(merece	un	apartado	especial),	pero	contiene	gran	cantidad	de	músculos.	Los	huesos	más	importantes	en	la	boca	son	los	que	conforman	el	maxilar	y	el	paladar.	No	obstante,	cada	diente	se	encuentra	también	insertado	en	unas	cuencas	que	se	conocen	como	hueso	alveolar.	La	lengua	Este
órgano	ocupa	gran	parte	de	la	cavidad	bucal.	Está	formada	por	músculos	y	glándulas	fundamentalmente.	Sin	embargo,	en	ella	también	se	encuentran	las	papilas	gustativas,	que	detectan	los	diferentes	sabores	de	los	alimentos.	Este	órgano,	que	puede	parecer	tan	simple	en	un	principio,	es	de	gran	importancia	dentro	de	la	anatomía	de	la	boca.	Es	un
elemento	fundamental	para	la	predigestión	del	alimento.	La	comida	entra	en	la	boca	y	la	función	de	la	lengua	es	añadirle	saliva	para	hacerla	más	blanda.	Además,	al	tratarse	de	un	músculo,	empuja	la	comida	hacia	los	dientes,	que	comienzan	a	cortarla	y	molerla.	Este	proceso	se	repite	hasta	que	se	envía	el	bolo	alimenticio	hacia	la	faringe	y	el	esófago.
Nervios	y	glándulas	Los	nervios	de	la	cavidad	bucal	se	distinguen	fácilmente.	Por	un	lado,	están	los	nervios	asociados	a	cada	diente	(presentes	en	la	pulpa	dental).	Y	por	otra	parte	se	encuentra	el	trigémino.	Este	arranca	del	ganglio	trigeminal	hacia	los	ojos,	el	maxilar	y	la	mandíbula.	Las	glándulas,	como	hemos	dicho,	fundamentalmente	son
productoras	de	saliva.	Esto	es	posible	gracias	a	los	dos	tipos	de	células	que	contienen:	productoras	de	moco	y	serosas.	En	conjunto,	estas	células	elaboran	la	saliva	que	limpia	la	boca	y	digiere	los	alimentos.	Como	principales	glándulas	destacaremos	las	que	son	extrínsecas:	parótidas,	sublinguales	y	submandibulares.	En	definitiva,	conocer	la	anatomía
de	la	boca	es	esencial	si	quieres	ser	auxiliar	dental	en	una	clínica.	Aunque	estamos	en	contacto	diariamente	con	ella,	contiene	varias	partes	desconocidas	en	las	que	es	fácil	no	reparar.
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