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RESUMEN

En el complejo craneo-cérvico-bucofacial se llevan a cabo las funciones primarias vitales y clasicas
que son la deglucidn, la respiracion y la fonacién, teniendo la respiracién y la deglucion una
vinculacion reciproca.

Para la correcta conformacion de las arcadas tenemos que tener en cuenta los factores genéticos que
el paciente trae consigo, y prestarle mucha atencion a los factores ambientales, siendo la respiracion
y la deglucion los de mayor preponderancia que intervienen en el desarrollo del nifio, pudiendo de
esta manera potenciar o corregir esa informacion genética que el nifio trae consigo. Siempre
debemos tener presente que la forma es el espejo de la funcién.

Es muy importante la intervencion a tiempo para corregir esas desviaciones en la conformacién
craneocervicomandibular y evitar que las alteraciones funcionales se conviertan en estructurales, ya
que, cuando las funciones vitales se llevan a cabo en condiciones de compensacién o de adaptacion
son altamente deformantes.

El odontdlogo competente debe contar con las herramientas necesarias para abordar a un
diagnostico oportuno y un tratamiento preventivo, interceptivo o correctivo de acuerdo al caso.

Es fundamental el trabajo interdisciplinario con otorrinolaringologia, fonoaudiologia, ortopedia,
psicologia entre otras especialidades para encontrar el agente causal y abordar el tratamiento.
Mostraremos el caso clinico de Sofia de 10 afios de edad, paciente respirador bucal con deglucién
atipica y dislalias asociadas. Para corregir su patologia se coloco aparatologia auxiliar (Activador
Abierto elastico de Klammt) para encausar el crecimiento 0seo y evitar la interposicion lingual y
labial. Se trabajé conjuntamente con fonoaudiologia para mejorar la respiracion y deglucién, previa

consulta con otorrinolaringologia para descartar obstrucciones.
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INTRODUCCION

Las arcadas dentarias estdn constituidas por los huesos maxilares unidos entre si por la sutura
palatina y la mandibula, que entre ellos se vinculan a través de la articulacién temporomandibular.
Cada arcada presenta, en caso de la denticion temporaria, 4 incisivos, 2 caninos y 4 molares y si se
trata de una denticion permanente 4 incisivos, 2 caninos, 4 premolares y 6 molares. Los gérmenes
dentarios tienen ubicacion en el hueso, determinada genéticamente; si el entorno muscular trabaja
sinérgicamente los dientes estaran correctamente implantados en los respectivos maxilares. Pero si
por alguna razon esos huesos sufren funciones deletéreas, se generara toda clase de alteraciones
(apifiamiento, giroversiones, retenciones y diversos tipos de maloclusiones).

Durante el periodo de crecimiento y desarrollo del nifio las arcadas dentarias presentan tanta
plasticidad que los musculos circundantes juegan un rol preponderante en dicho desarrollo, asi es
como el paciente que presenta una alteracion a nivel respiratorio o deglutorio presenta maltiples
caracteristicas extraorales e intraorales, al igual que caracteristicas fisiologicas y posicionales. La
severidad de la incapacidad respiratoria y el tiempo que lleva instaurada la patologia son
importantes para evaluarla. EIl crecimiento 6seo esta vinculado a las fuerzas equilibradas que
ejercen los tejidos blandos, que actian armdnicamente. Pero si por cualquier razon las fuerzas que
accionan normalmente, sufren alteraciones y ejercen fuerzas distorsivas, se producira en las zonas
un aumento o una disminucion del crecimiento del tejido 6seo.

Si la boca esta cerrada y la columna esta recta y erguida el hioides estara bien ubicado. Pero si se
produce una disfuncion deglutoria o respiratoria, el mismo cambiard su posicion. Las
modificaciones posicionales del hioides junto a toda la informacion del area son enviadas al sistema
nervioso central que las analiza y de ser necesario para compensar provocara alteraciones posturales

a distancia que son la manifestacion clinica de la desorganizacion existente.
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La lengua juega un rol preponderante en la conformacion del macizo craneomandibular. Es
fundamental que adopte la correcta posicion en el acto deglutorio.

El triple cierre bucal, es un proceso o condicion natural que se establece como consecuencia de una
situacion de equilibrio muscular, que favorece el desarrollo de las funciones de menor gasto
energético, permitiendo que la lengua pueda desarrollar su capacidad morfogenética y funcional
estimulando el crecimiento de los maxilares.

El primer elemento del cierre bucal esta establecido por el contacto bilabial sin desarrollar fuerza
alguna, el segundo cierre se produce cuando la lengua apoya la punta cerca del cuello de las piezas
dentarias anterosuperiores y se adosa a la parte media del paladar duro. El tercer cierre se produce
cuando la lengua entra en contacto con el paladar blando mediante un proceso de adosamiento.

Si este equilibrio se rompe por alguna funcion organica o funcional, aparecen en el nifio un
conjunto de sintomas que hace que podamos hablar del sindrome de insuficiencia respiratoria. Las
caracteristicas son: musculos débiles, rodillas flexionadas, distorrelaciéon mandibular importante,
protrusién maxilar, esto provoca una deglucién alterada y una lordosis exagerada.

Debemos tener en cuenta que los estimulos en la regidn bucofacial accionan por debajo del nivel de
conciencia, esto es importante tenerlo en cuenta al momento de establecer estrategias de
tratamiento, ya que es necesario que el paciente tome consciencia de su problema, ensefiarle nuevos

patrones, practicarlos y fijarlos.

DEGLUCION

Es un mecanismo complejo de delicada coordinacion neuromuscular que consiste en el traslado de
los alimentos liquidos, semisélidos y solidos desde la boca al resto del aparato digestivo.

Cuando nacemos, es una reaccién refleja en todas sus etapas, pero cuando madura, la actividad
motora de la etapa preparatoria y bucal se hace voluntaria, tanto es asi que podemos decidir
conscientemente la ingesta de alimentos, el segundo y tercer tiempo de la deglucion es involuntario
toda la vida.

Para que la funcidn deglutoria sea correcta requiere de una funcion respiratoria normal, ya que
ambas funciones son reciprocas y se interrelacionan, por lo tanto, cualquier patologia que obstruya
la via aérea, provocara disfunciones deglutorias.

La boca en condiciones de normalidad se encuentra cerrada, con una relacion bilabial sin fuerzas
distorsivas, la lengua permanece en actitud pasiva, con el apice apoyado sobre las rugas palatinas y
el velo relajado pero en franco contacto con el dorso lingual, dejando libre el canal aéreo y

permitiendo la respiracion nasal.
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Cuando nos encontramos con la presencia de un mal habito, debemos tener en cuenta el tiempo de
evolucion, la intensidad y la frecuencia con que se repite el mismo. Para hacer una correcta
evaluacion debemos hacer un correcto diagnostico y un buen interrogatorio orientado a la funcién
para saber si hay alguna malformacién congénita, hipertrofia amigdalina, bloqueo nasal cronica,
hipertrofias adenoideas, ausencia de piezas dentarias, frenillo lingual corto, etc.

Si hay alguna obstruccion que requiere ser tratada debe realizarse lo antes posible y luego comenzar
con el tratamiento rehabilitador, sin eso resuelto el paciente no podra mejorar su patologia. Muchos
de estos pacientes, luego de la intervencién quirargica para calibrar la via aérea, comienzan su
tratamiento de rehabilitacion funcional, y cambian su postura mandibular, lingual, la oclusion, la
fisonomia, la postura corporal. Parecen haber despertado de la vida, son mas alegres y

extrovertidos.

RESPIRACION

Cuando un nifio se encuentra imposibilitado de respirar por las fosas nasales, para adaptarse a la
disfuncién respiratoria, activa los mecanismos de compensacion funcional, comienza a respirar por
la boca, viviendo en un estado de equilibrio patoldgico. Esto genera que el paciente abra mas la
boca, modifica la posicion de hioides y se altera la postura de la cabeza en relacion a la columna
cervical, esto generara una desorganizacion postural global. La lengua se proyecta hacia delante y
se interpone entre los dientes, impidiendo la erupcién de los dientes inferiores, los dientes
superiores se van hacia adelante. El confluente de Robin se va alterando (Confluente vital de Robin
es el espacio limitado anatobmicamente por la mandibula, el macizo facial superior, el craneo y la
columna vertebral cervical, el espacio limitado por estas estructuras puede variar de forma y
volumen a expensas de la movilidad de la columna y muy especialmente de la mandibula, que con
sus movimientos en sentido sagital libera o comprime el citado confluente) en estos pacientes son
comunes las deformaciones de la columna vertebral para mantener el equilibrio que, perpetuada en
el tiempo provocara la alteracion de la forma. Esta adaptacion se exterioriza a través de las facies
por una ruptura en el equilibro neuromuscular normal de las formas.

Al descender la lengua el labio inferior se eleva para buscar un punto de apoyo, se acentla asi el
surco labiomentoniano, y el labio superior como no trabaja se retrae. Esto genera también una
extrusion de las piezas dentarias posteriores, desaparece la articulacion dentaria y se sobrecarga la
articulacion témpormandibular.  Este circulo vicioso genera que la mandibula descienda,

provocando un aumento de la mordida abierta.
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Los incisivos inferiores se verticalizan, debido a la hipertonia del labio inferior, que rompe la
relacion de equilibrio entre los incisivos superiores e inferiores y aparece un overjet exagerado
(Overjet: distancia entre el borde incisal del incisivo superior y el borde incisal del incisivo inferior,
medido en sentido horizontal).

En condiciones de normalidad los nifios no presentan papada, en los respiradores bucales, como
consecuencia de la postura adelantada y descendida o retruida en que se ubica la lengua en la boca,
la misma se hace presente y es tipica.

Al haber un bloqueo nasal, se va generando una hipoplasia maxilar que provoca un desequilibrio en
el desarrollo del tercio medio de la cara, dejando un perfil recto o concavo.

Sabemos que no existen disfunciones Unicas, estos pacientes respiradores bucales presentan también
deglucion alterada.

Se producen trastornos intelectuales debido a la disminucion de presion parcial de oxigeno en
sangre arterial, esto trae que el organismo no llegue a conseguir la oxigenacién adecuada o la
eliminacion del anhidrido carbdnico. Secundariamente disminuye la oxigenacion del cerebro,

trayendo esto trastornos de memoria y cansancio cronico.

ETIOLOGIA FUNCIONAL Y ORGANICA DEL BLOQUEO NASAL CRONICO

Las obstrucciones nasales pueden ser funcionales u organicas. Las primeras las asociamos con la
hipertrofia de los cornetes, en los nifios la mayoria de las veces estan vinculadas a alergias o
proceso inflamatorios crénicos de la mucosa respiratoria, estas mejoran con tratamiento médico.

En las alteraciones posturales de cualquier etiologia, en las que la cabeza se encuentra flexionada, el
tamafio del confluente vital de Robin se modifica debido al desplazamiento de la base de la lengua
hacia arriba y atras, produciendo una obstruccion funcional de la via aérea.

Para un correcto diagnostico es fundamental la evaluacion clinica. La funcidn respiratoria,
masticatoria y deglutoria son funciones reciprocas e integradas, la alteracion de una de ellas
provocara la alteracion de las demas. La articulacion del lenguaje, puede estar o no asociada. Si
bien la articulacion del lenguaje es dependiente de los mismos efectores, no siempre conlleva
alteraciones, esto se debe a la increible capacidad de la movilidad de la lengua que les permite
compensar los déficits que se pueden presentar.

El tracto aérodigestivo es el Unico sistema de nuestro organismo, que pasa de una via a otra y de una
funcion a otra en fracciones de segundos, por lo que si no funciona con una correcta coordinacion
tendré severa implicancia en la salud del nifio. Estas alteraciones le traeran una facie caracteristica,

siendo la cara alargada, la mirada triste, los pdmulos poco desarrollados, el surco mentoniano muy
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marcado, labios superiores e inferiores resecos y agrietados, la comisura labial descendida, dandole
un aspecto triste, esto significa un desajuste de los musculos peribucales. El labio superior al no
trabajar se retrae, siendo corto y flaccido y el inferior busca un nuevo punto de fijacion teniendo
mayor tonicidad.

Son pacientes muy ojerosos por no tener una oxigenacion adecuada, suelen tener papada por el
descenso y el adelantamiento lingual.

El maxilar superior se desarrolla poco y el paladar se hace profundo, por la fuerza muscular del
labio inferior los incisivos se verticalizan. Las rugas palatinas son muy marcadas por falta de
estimulo del apice lingual. Al comer suelen necesitar mucho liquido, tragan sin masticar y hacen
ruido al deglutir.

La postura presenta una organizacion normal, determinada por el paralelismo de cuatro planos, que
pasan por los 0jos que es paralela al horizonte, por la cintura escapular, la cintura pélvica y los pies.
Si uno de ellos se modifica, en el resto se producird una remodelacion, tratando siempre de
conseguir el paralelismo normal. La ruptura del mismo se la denomina desorganizacion postural. El
equilibro es determinado por la linea de gravedad de cuerpo, por lo tanto, si la linea pierde la
perpendicularidad o los planos pierden su paralelismo, se produce el desequilibrio, ahi el cuerpo
acude a la ley de las compensaciones que dice que para que el cuerpo se mantenga en condiciones
de equilibrio todo desequilibrio permanente debera ser compensado por un desequilibrio
subyacente igual pero de sentido contrario. En los nifios respiradores bucales se rompe el equilibrio
del sistema craneo cérvico bucofacial. Observamos que mantiene su boca abierta para poder
respirar, lo que es anormal y esto genera un gasto energético mayor de lo habitual. Como es
antiecondmico, el organismo en principio trata de compensar, levanta la cabeza para ubicar la nariz

y abre mas la boca para que aumente el ingreso de aire.

CASO CLINICO

En este caso vemos a la paciente Sofia de 10 afios de edad (ver Anexo), finalizando su denticién
mixta, se aprecia incisivos superiores muy adelantados, incisivos inferiores muy verticalizados,
apiflamiento dentario en ambas arcadas, se observan labios resecos y agrietados, labio superior
corto e inferior evertido. La deglucion es atipica, interponiendo la lengua en el espacio interdentario
al deglutir, con gran trabajo del labio inferior, se observa también, un puntillado caracteristico del
musculo mentoniano. Durante el interrogatorio el padre refiere que ronca por la noche, babea la

almohada y se despierta con mucha sed.



Calle 8 Nimero 1689 Esquina 67 - La Plata
B) (221) 457-3497 | 457-3447 | 457-3543 - Int.127

s ) www.hospitalsbarra.com.ar/cientifica
Eee——4 | I

Se decide hacer interconsulta con otorrinolaringologia para descartar cualquier obstruccion. Luego
de ello se comenzo con el tratamiento rehabilitador con fonoaudiologia en conjunto con odontologia
donde se le colocd un aparato funcional, se decidi6 por el Activador Abierto Elastico de Klammt.
Al cabo de 8 meses de tratamiento obtuvimos excelentes resultados, ya nos encontrdbamos con la
denticiéon permanente completa, por lo que finalizamos el caso con aparatologia fija. Obteniendo un
excelente engranaje entre ambas arcadas dentarias, clase | molar y canina, buen entrecruzamiento y

resalte y lineas medias coincidentes.

CONCLUSIONES

De acuerdo a la revision bibliografica hecha y cotejarla con el caso clinico podemos concluir que es
fundamental hacer un correcto y minucioso estudio clinico de los pacientes acompafiado de una
correcta anamnesis. En base a eso evaluar la alteracion existente y abordar de manera
interdisciplinaria el tratamiento, el objetivo es la modificacion de las funciones del 6rgano bucal, la
relacion de reciprocidad entre forma y funcion de los maxilares y estructuras circundantes. Al
encontrarse un equilibrio entre las fuerzas musculares externas e internas de la boca los maxilares
junto con sus procesos alveolares son susceptibles de remodelacién, esto deriva en una ampliacion
de las bases apicales y permite un acomodamiento de los dientes en su proceso eruptivo, de esta
forma, aumenta la longitud efectiva del arco dentario y disminuye asi la severidad del apifiamiento.
Al liberar a los procesos alvéolodentarios de la presion de los masculos orbiculares de los labios,
maseteros y buccinadores, los proceso alvéolodentarios tienen libertad para migrar hacia vestibular,
empujados por la matriz funcional que conforma la lengua, amplidndose de esta manera el area
apical. La remodelacion del resto del cuerpo mandibular acompafia a este proceso de manera
fisiologica.

Se puede afirmar que al corregir la funcion respiratoria del paciente automaticamente mejora la
funcién deglutoria y fonatoria, eliminando el agente causal de la patologia del paciente podemos
estar seguros de la estabilidad a largo plazo del mismo, obteniendo de esta manera el éxito del

tratamiento.

BIBLIOGRAFIA



() Ccalle 8 Nimero 1689 Esquina 67 - La Plata
®) (221) 457-3497 | 457-3447 | 457-3543 - Int.127

’ /, .
(=) www.hospitalsbarra.com.ar/cientifica (ﬂd/‘/‘a 5/@/( t/ ﬁ 7CQ4
L . ]

e Echarri, Pablo M. Tratamiento ortodoncico y ortopédico de lera fase de denticién mixta. 22 ed.
Madrid: Ripano, 2009.

e Moyano, Hugo Mario. Importancia de la interrelacion entre deglucion-respitacion-postura en
nifios. Santa Fé: Acosta; 2002.

¢ Ohanian, Maria. Fundamentos y principios de la ortopedia. 12 ed. Caracas: AMOLCA, 2000.

e Quirds, Oscar; Quiros, Jelsyka. Secretos de los aparatos trainer, myobrace y el sistema
biofuncional. Caracas: AMOLCA; 2015.

e Quiroz, Oscar. Manual de OFM y ortodoncia interceptiva. Caracas: AMOLCA,; 2000.

ANEXO

1. Foto de frente en reposo, donde se 2. Foto de % perfil se aprecian los hombros
observa la incompetencia labial. rotados hacia delante, lengua baja,
expresandose papada. Y mucha fuerza de
los masculos del menton.
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4. Vista desde abajo. Se aprecia el gran overjet
que presenta junto con el apifiamiento dentario.

5. Lateral derecho. 6. Lateral izquiedo

7. Oclusal del maxilar superior 8. Oclusal del maxilar inferior
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8. 1. Activador Abierto Elastico de Klammt

8.2. En Oclusion con la aparatologia de frente
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8.3. Vista de perfil con la aparatologia en boca

IMAGENES POST TRATAMIENTO

1. De frente. 2. Vista desde incisal se obserga una
disminucion de overjet.
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3. Lateral derecho 4. Lateral izqierdo. En ambas fotos se
aprecia el correcto engranaje de ambas
arcadas dentarias.

s

5. Oclusal del maxilar superio 6. Oclusal del maxilar inferior
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