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INTRODUCCION

Todo nuestro complejo Nasofaringec actia como parte de nuestro
sistema inmunoldgico, el cudl tiene la funcidn de defendernos de elementos
extrafios, que por diferentes formas entran a nuestro organismo, muchos de
estos elementos liegan a ser en multiples ocasiones patdgenos y causar que
haya una reaccion confraria y en lugar de actuar como defensa, que actien
en farma inversa, provocandonos enfermedades infecciosas repetitivas que

nos lleven a una hipertrofia de adenoides lo que resulta el tema central de

este trabajo.

De esta patologia parten otras diversas patologias relacionadas entre
si y sus secuelas tales como lo es la respiracion bucal y diversas mal

oclusiones.

En este trabajo se intenta establecer un ordenamiento u relacion
reguiar, sobre la respiracion bucal; estando presentes factores considerados
como normales, nos demuestran que este padecumiento s demasiado

comun y normal hasta determinada edad y en consideraciones no
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patolégicas en cada individuo, lo gue hace mayor nuestro interés en poder

detectar cuando es solo por factores normales o por problemas patoldgicos

Por ello debemos establecer la importancia del conocimiento de |a
etiologia, epidemiologia vy, fisiopatologia. De la hipertrofia de adencides con

medidas terapéuticas y de control de dicho padecimiento.

E| problema de hipertrofia de adencides nos lleva a otras muitiples
patologias las cusles se describen en el presente trabajo, asi comao el
correcto plan terapéutico para cada uno de ellos como lo son los problemas
auditivos, las infecciones frecuentes de vias respiratorias, problemas

pulmonares, cardiacos, y maloclusiones, las cuales se pueden manifestar

como secuela a largo plazo.

Todo Ciryjano Dentista llega a enfrentar en su vida laboral a estos
padecimientos, como la hipertrofia de adenoides en cualgquier momenta v en
cualqguier tipo de paciente y de cualquier edad, lo que él puede identificar
como primer orden es una maloclusion, acompanada de respiracion bucal y
ésta a su vez de la hipertrofia de adenoides, las malaclusiones que se
generaran seran especificas en este padecimiento, asi como caracteristicas
clinicas concretas que enmarcan a este padecimiento por medio de las

cuales la podemos identificar y tomar las medidas pertinentes para su

tratamiento,
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Por eso consideramos los siguientes puntos como nuestros objefivos

principales en este trabajo

A} Reafirmacion de conocimientos en el desarrollo de la hipertrofia de
adenoides, asi como de la fisiologia del complejo Nasofaringeo para a

partir de esta poder identificar las patologias que llegue a presentar el

mismo.

B) Tener y conocer nuestros elementos de diagnostico asi como el saber
interpretarlos para a partir de eilos poder establecer un buen diagnostico

y plan de tratamientoc en cada paciente por individual.

C) Proporcionar al cirujano dentista dichos conocimientos para el mejor
manejo del paciente en conjuncidn con otros especialistas encargados de la
salud y del tratamiento de dicho padecimientc como lo son Pediatra,

Otorrinolaringdlogo y de Alergoiogo.

El Cirujano Dentista forma parte importante y en muchas ccasiones es
parte principal en la deteccidon de la hipertrofia de adenoides va que se
presentaran a él por problemas oclusales causados por |a respiracion bucal,
que serd una manifestacion de la hipertrofia de adenoides, por lo que esta

abligado a conocer el desarrollo de |la enfermedad, asi como de su deteccion
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por medio de los elementos de diagndstico para lograr el mejoramiento en

cuanto a la saiud de su paciente,

Todo lo anterior se menciona para resaltar io importante que es para el
Ciryjano Dentista el conoccer esta patologia, por lo que se invita a toda
persona relacionada con la salud a ampliar sus conocimientos sobre la
enfermedad y en especial al Cirujano Dentista que serd practicamente la

primer persona en contacto con el paciente y con dicho padecimiento
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CAPITULC ¢
1.1. DESARROLLO DEL COMPLEJO NASOFARINGEO

El complejo Nasofaringeo esta dado por los siguientes etementos:

NARIZ: Eminencia de la cara impar y central que alberga al organo del
olfato; Consiste en 2 cavidades (fosas nasales), revestidas de una mucosa
llamada pituitaria que por la parte posterior comunica con la faringe, es parte
prominente de fa cara, en las que se abren los orificios donde las fosas

nasales comunican con el exterior(1)

FARINGE: Cavidad o conducto misculo membranoso que se extiende

desde el velo del paladar hasta ef esdfago en el que continda, comunica a las

fosas nasales con la laringe v la boca con el eséfago (1).

AMIGDALAS: Son cada una de las glandulas que se encuentran en la boca
después del paladar blando y cuando estas amigdalas se inflaman se les
conoce como anginas o adenmdes. (1)

Amigdalas faringeas: también se conoce como adenoides situadas en la

parte supertior de la faringe (1)
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Amigdalas paiatinas: Dos masas rofizas que Intervienen en Iz formacion

de los globulos blances, estén sifuadas entre los arcos o pilares antenor,

postenor dei vele del paladar. (1)

Posterior a la nanz v superior &l paladar blando se encuenira el
segmentc nasal de |a faringe. A diferencia de los segmentos orofaringeo y

laringeo, la Nasofaringe siempre permanece abierta (2)

Se une a través de las coanas con las dos cavidades nasales
anteriores a ellas, En cada pared lateral de la Nasofaringe hay un onificic de

la trompa de Eustaguio(2)

El torus levatorius, elevacion que resulta cuando el extremo faringeo del

cartitago de la trompa de Eustaquio es empuade hacia la cavidad

nasofaringea, que imita a! rodete tubario posteriormente({2)

Ei pliegue salpingofaringeo, es un pliegue alrededor de la membrana
faringea que llega a ia porcion inferior desde el torus y encierra al misculo
salpingofaringeo  Una profunda depresién dei receso faringeo o fosita de
Rosenmuller que se encuentra por detras del orificio faringeo de ia trompa

de Eustaquio {2)
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Las Amigdaias faringeas se encueniran en la pared postenor de la
Nasofaringeo, bajo el epitelio columnar ciliado se hallan las glandulas
mucosas en forma de racimo. E| masculo  salpingofaringeo se inserta en ef
erificio de laﬁ trompa de Eustaquio y va hacia el paladar blando, mientras el
paiatofaringeo va desde ef torus hasta el paladar. Ambos muscules estan

inervados por el plexo nervioso faringeo. (2)

Las fosas nasales son dos cavidades separadas por el tabique nasal que
comunica con el exterior por los orificios nasales y en el interior con la
faringe, estan revestidas por una membrana mucosa o pituitaria que consta

de dos zonas que se diferencian por su aspecto(2).

La parte inferior mas préxima a los orificios nasales tiene color rojo a
causa de la gran vascularizacion sanguinea que posee, la parte superior de
color amarillo, se denomina zona amanila y es en donde se ramifica el nervio

olfatorio {3)

La pituitaria se extiende hasta el canal lagnmal y los orficios nasales que

van al exterior por unas aberfuras lamadas coanas gue presentan en sus
paredes laterales 3 salientes dseas llamados cornetes entre los cuales se

encuentran 3 surcos llamados meatos (4)
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La misidn de la pitutaria es calentar el aire que se respira, evitando

que entre aire frio y seco directamente a la laringe (4)

1.2.ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LAS ADENOIDES.

Los tejidos linfaticos de la cabeza y cuello presentan un sistema
complejo de recoleccidn vy distribucion. Estos tejidos se dividen en 3 grupos

importaries: fejido finfatico, ganglios linféticos y conductos finfaticos (2}

Los tejidos de las amigdalas se localizan en la cavidad oral vy la
faringe, estan formados por tejido linfatico agregado vy se encuentra

alrededor de la ordfaringe en su entrada(2)

El tejdo linfatico que transporta la linfa, la cual contiene una gran
cantidad de glébulos blancos. Esta linfa corre por los vasos linfaticos, los
cuales, al ensancharse forman unos nédulos llamados ganglos linfaticos, los
cuales, abundan en el cuello, axila e ingle, cuando en estos ganglios llega a

existir infeccidn se inflaman (3)

E! teiido linfatico parafaringeo se conoce como anillo de Waldeyer(2)
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ANILLO DE WALDEYER

Formado superiormente por las amigdalas faringeas (denominadas
adenoides cuando aumentan de tamafio), s decir cuando se infectan e

inflaman; la amigdala lingual y las palatinas. (2)

El anitlo de waldeyer de tejido linfatico drena de la siguiente manera:

El area amigdalina lateral drena en el ganglio linfatico principal de la
amigdala, la que se encuentra en el dngulo formado por la unién de las
venas yugular interna y facial comin, el ganglio linfatico esta situado justo
por debajo del angulo de la mandibula. Existen ofros ganglios linfaticos en el

area suprahividea posterior que ayudan al drenaje amigdaline lateral. {(2)

Las amigdalas faringeas se encuentran por debajo de la punta de la
apofisis mastoides por debajo del musculo estenocleiodomastoideo, reciben
ia linfa directamente de tejido linfatico faringeo superior y hace que crezcan

rapidamente durante las enfermedades(2)

El tejido linfoide de la base de la lengua drena de manera directa en la

cadena cervical profunda de ganglios en particular que se encuentran en el

vientre posterior del musculo digastrnico y et misculic omehioideo. {2)
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Los gangtlios linfaticos constituyen una barrera defensiva para el

organismo contra fos numerosos microorganismos patdgenos que los rodean

y atacan. (3)

1.3.FUNCION DE LAS ADENOIDES EN CONDICIONES NORMALES

Como el tejido amigdaline del anilic de Waldeyer protege los orificios
en los tractos digestivo y respiratoric y ayuda al mantenimiento del sistema
inmunitario, las porciones del anillo no se deben extirpar quirdrgicamente a

menos que estén sumamente dafiados por la enfermedad. (2)

El drenaje linfatico de las amigdalas se da a través de los vasos que
van en {a pared de fa faringe hacia la cadena vertical de los ganglios
cervicales profundos. La mervacion de la amigdala se da a través del

nervic glosofaringeo y de las ramas palatinas posteriores de la division de la

maxila del nervio trigémino. (2)

Las glandulas adenoides son parte de la cadena cervical profunda,
vertical supenor de los ganglios linfaticos, funcionan como sistema inmune
como defensa al organismo, de los arganismos patdgenos que se puedan
aicjar en él, cuando estos organismos son muy agresivos las adencides no

pueden servir de defensa y at infectarse e inflamarse causan mayores
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problemas que sino estuvieran presentes, ya que llegan a infectar ofras
zZonas por su rapido crecimiento de microorganismos, este crecimiento es tan
acelerado por ia rica vascularizacidn que hay en la zona asi como, la alta
presencia de mucosidad gue alberga los microorganismaos patégenos y
ayuda al rapido crecimiento de los mismos por que se encueniran en un
habitat que es el adecuado para su rapido crecimiente y por fo mismo se

hace mas dificil su manejo terapéutico antibidtico. (2)

1.4. DESARROLLO DE LA HIPERTROFIA DE ADENOQIDES

La membrana mucosa que reviste la pared nasofaringea esta muy
vascularizada, debajo de la mucosa se encuentran grandes grupos de
células linfoides, que al hipertrofiarse pueden bloquear el orificio de |a

trompa de Eustaquio. (2)
Cuando el orificic de dicha trompa esta ocluido por tejido hnfoide
hipertrofiado(adenoides), el awe de la cavidad timpanica se absorbe

gradualmente y puede resuiltar otitis serosa. (5)

Las masas de tejido amigdalino hipertrofiado que bloquean tos orificios

faringeos © las trompas de Eustaquio, deben ser extirpadas a fin de evitar la
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respiracion por la boca, para tratar infecciones recurrentes del cido medio o
perdida de la audicién. (2)

No se debe extirpar ¢l tejido amigdalino faringeo hipertrofiado cuando
no causa obstruccion, las Amigdalas faringeas pueden ser extraidas si han
sido destruidas por infecciones recurrentes, naturaimente deben ser
extirpadas por completo cuando son un sitio de enfermedad nedplasica

maligna. (2)

Existe un sangrado abundante de Amigdalas farngeas ¢ adencides
durante la extirpacion, por su abundante irrigacion, ya que son irigados por
una rama de la arteria lingual y facial asi como la rama faringea ascendente
de la cardtida externa v la rama palatina ascendente de {a arteria maxilar, las

amigdalas palatinas forman parte de! anillo de Waldeyer, el cudl rodea a la

orofaringe (2,5)

La hipertrofia de las amigdalas palatinas, por crecimienlo excesivo
flega a cemar la orofaringe vy suelen obstruir el proceso de deglucion y en

especial de alimentos sdlidos (2)

La hipertrofia adenoidea es detwda a un exagerado crecmiento de
tejide Iinfoide y es tipico de la nifiez y en ocasiones cuandc no es muy
marcada, va desapareciendo conforme va creciendo el mifio y cuando llega a

la adolescencia, ésta hipertrofia llega a desaparecer. (2)
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CAPITULO 2

2.1 QUE SE ENTIENDE POR RESPIRACION BUCAL

La respiracién bucal es una manifestacién clinica, ta cual puede ser
consecuencia de un alargamiento adeno amigdalar o de la presencia de

habitos arales Inadecuados. (5)

La presencia de Respiracidn Bucal se relaciona a una maloclusién,

caracterizada por una porcidn fadial inferior targa y por constriccidn maxitar.

)

Se considera en ocasiones a la respiracién bucal comeo un habito que
surge a edades tempranas en donde no se estimula al paciente a usar su

nariz y comienza a Ylevar a cabo una respiracion bucal. (5)

Aunque esto de la respiracion bucal es muy complejo de estudiar, ya
que se debe tener la certeza de que el paciente realmente sea respirador
bucat 0 que solo muestre una postura mandibular incorrecta o unos labios
incompetentes lo que normalmente ocurre entre los 3 y 6 anos de edad y

es{o no nos indicaria que el paciente sea respirador bucal (5)
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La sospecha vy verificacion de que existe el habuio de respiracion

bucal, es por la constante obstruccion nasal aérea que presenta el paciente.

(5)

Se habla de 2 sitios de obstrugcion como causantes de una

respiracion bucal que son los cormetes nasales y los tejidos adenocideos

Nasofaringeos. (5)

Si la respiracion bucal es consecuencia de un habito oral, esto se
considera como normal hasta la edad de 3 o 4 afios, ¥y se presume gue
conforme va creciendo el nific se vuelve a la normalidad en su respiracion

por si solo. (5)

Generalmente un paciente se vuelve respirador bucal por un tiempo
inespecifico, cuando muestra una obstruccidn nasal producida por una
infection nasal y de amigdalas, lo que los obliga a abrir su boca para
respirar, perc esta manifestacidén desaparece cuando el paciente sé re

establece en su salud, por lo que, no se considera respirador bucal a ese

paciente, (5)

A menor edad puede existr una mal evaluacion de las
manifestaciones reales de un paciente respirador bucal y del que s1io es, ya

gue, los pacientes gque no son respiradores bucales presentaran solo 1 de
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los sintomas, o los sintomas presentados no seran muy marcados como ios

del paciente que es respirador bucal por un  problema de vias aéreas

nasales. (6)

2.2. CARACTERISTICAS CLINICAS DE EL PACIENTE
RESPIRADOR BUCAL

Una vez hecha nuestra historia clinica la que nos hace sospechar que
el paciente es respirador bucal, se hace una evaluacidn clinica para

corroborar nuestros datos y asi complementar nuestro diagnostico. (5)

Esta evatuacion se hace por medio de las caracteristicas clinicas o de
las manifestaciones clinicas que notaremos en el paciente las cuales se

mencionan a continuacion, (7)

Ei cirujano dentista analiza ai paciente desde el momento en que

comienza a andar y se observan las siguientes caracieristicas (7)
_El'rifio tiene su facie como si tuviera suefio

_Ef paciente se ve con unas ojeras muy marcadas

_El tercio medio de la cara esta menos desarrollado que el resto de la cara
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_Siempre se encuentra con su boca abierta en especial cuando dugrme O
esta muy atento a aigo

_Su lengua esta apoyada en el borde Incisat de los dientes anteriores y en
ocasiones empuja al labio inferior v se apoya en él.

_Existe hipotonicidad fabial.

_El nifio siempre comera con su boca abierta, ya que no puede respirar por
la nariz y al comer también estar respirando por la boca {o que le costara
demasiado trabajo.

_El paciente presenta ranquido al respirar, el que se incrementa en el suefio.
_Este ronquido es producido por el aprisionamiento del aire al entrar, lo que
provoca una vibracion en el paladar blando.

_Camina en forma encorbada y con su cara ligeramente hacia arriba y hacia
atras para tener mas abierta su via aérea.

-Son pacientes hiperactivos por la diferente oxigenacién que llega a su
cerebro que no es la misma que la de un paciente que respira normalmente
por su nariz

-Son pacientes de poce desarrolio y peso corporal bajo.

-Siempre presentan infecciones respiratorias repetitivas. (5,6,7)

2.3. RELACION ENTRE RESPIRACION BUCAL Y ADENOIDES
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Hay una relacion estrecha entre fa respiracion bucat y 1a hipertrofia de
adengides, incluso se asegura que la respiracion bucal es una manifestacion

clinica de la hipertrofia de adenoides. (5)

Las adenoides al encontrarse con la presencia de microorganismos
patégenos se infecta, lo que produce una inflamacién de las mismas, dando
COMO consecuencta a una nariz bloqueada, presencia de ronquidos,
inhalaciones forzadas v aceleradas asi como, la presencia de moco nasatl lo
que provoca una mayor obstruccion y por consecuencia la inhabilitacién de
una respiracion normal por la nariz y orillamos a una respiracion bucal, ya

que esto es mas facil de realizar que un esfuerze casi indtil de respirar por la

nariz. (7)

Cuando estas infecciones son demasiado constantes a edades
tempranas se crea una hipertrofia de adenoides, [a cual se caracteriza por un
crecimiento excesivo de las amigdalas faringeas, se denota un mayor
crecimiento de los segmentos refropalatal y retroglosal, hay un colapso
faringeo donde la actividad del tubo respiratorio superior es disminuida o

eliminada. (6)

En ocasiones la hipertrofia de adenoides es debida a un crecimiento

exagerado de tejido linfoide tipico en la presencia de alergias o rintis las
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cuales provocan una respiracion bucal que de femporal se vuelve

permanente a igual que el problema nasal. (8)

La anatomia de la faringe muestra propiedades mecanicas intrinsecas
que son evaluadas en conjunto con las adenoides, midiendo e! area de cruce

seccional cuando hay manifestacion de la presion de Ia via respiratoria. (8)

El area retroglosal es estrechada con frecuencia por las amigdalas
gque descienden hasta la base de la lengua, se van hacia arriba del arco
palatino, se hace por el estrechamiento del area laminal del borde del

patadar suave. (9}

Cuando hay hipertrofia por rinitis alérgica se da por una inflamacion de
la mucosa nasal, que es la causa mas comun en obstruccion aérea y por

consiguiente una marcada respiracion bucal. {9)

Dependiende de la inhabilitacidon de adenoides en obstruccidn nasal
se determina el modo y nivel de la respiracion bucal por lo que se debe
conocer también el tiempo que ha estado el nifio con la hipertrofia de

adenoides y el grado de obstruccidn nasal. (9)

Aunque al saber el grado de obstruccidn nasofaringea no quiere decir que

tendremos el grado de respiracion bucal (8)
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El tamafo de las adenoides decrece con g edad v si éstas no tuvieron
demasiadas complicaciones de infecciones recurrentes, la respiracion bucal

no sera muy marcada por io que podra Hlegar a desaparecer y el nifio volvera

a su respiracion nasal normal. (7)

La modificacion de ia proporcion adencnasofaringea se usa para ia
atencidn a ta amplitud de la via palatal, io que se considera el punto mas

importante para la valoracion del tamaro de las adencides. (7)

Aunque se asocia un historial de adencides grandes a alergia nasal

no es asi la asociacion de la alergia nasal a una hipertrofia de adenoides. (7)

Por medio de evaluaciones mecanico estaticas determinamos el
crecimiento de la actividad del tubo respiratorio{vias respiratorias), esto es

para observar el colapso y estrechez estructural de Ia faringe. (9)

A partir de esto se hace una regulacion del incremento de las
actividades musculares y la presion de las vias respiratorias, es necesario
una evaluacion anatémica de la faringe Se administra un relgjante muscular
para eliminar la actividad muscular, y medir el darea de corte seccional de la
faringe, dados en el reflejo caracteristico de la anatomia de la fannge; la

presidn en el tubo respiratorio se influye por el volumen de tos pulmones, lo
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gue influye en el colapso faringeo y adencamigdalar, estos cambios de
presidén son muy variados por Io gue no se foma como un factor de alteracion

de la respiracion y por io tanto no se asacia ni compromete con la respiracion

bucal, (7)

Todos estos factores y caracteristicas anatomicas nos dicen que la
respiracion bucal en su mayoria de veces surge como una consecuencia de

la hipertrofia de adencides. (B)

Aunque se debe comprender que una respiracion bucal no siempre
dependera de una hipertrofia de adenoides, 1a respiracion hucal en muchas

ocasiones se relaciona con habitos orales Inadecuados (6)

2.4 DIFERENCIA ENTRE RESPIRACION BUCAL POR HABITOS

ORALES INADECUADOS O POR HIPERTROFIA DE ADENOIDES.

Se puede decir como ya se ha mencionado antes, que la respiracién
bucal dada por una hipertrofia de adencides presenta caracteristicas mas
especificas tanto fisiolégica como anatdémicamente gue la respiracion bucal

dada por la presencia de habitos orales inadecuados. (5)
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Podemos explicar mas brevemente que la respiracion bucal por
hipertrofia de adenoides nos la da una constante de infeccion nasal asi como

las manifestaciones clinicas, las cuales se mencionaran mas adelanie. (5)

Sin embargo, la respiracidn bucal por habitos crales se asocia a un
problema de succion digital © uso de chupdn como medio de consuelo, lo
que nos habla de una respiracidon bucal poco constante pero no menos
severa y con un margen en €l limite de edad mas especifico que 1a hipertrofia

de adenoides. (8)

La respiracion bucal se mantiene segun e! habito oral inadecuado vy
desaparece poco tiempo después de haberse retirado et habito oral
Inadecuado. Se considera normal (@ presencia de habitos orales
inadacuados asi como de la respiracidn bucal hasta una edad entre fos 2 y 4
anos de edad, por lo que podemos diferenciar la respiracidn bucal dada por
una hipertrofia de adencides en donde ésta se mantiene hasta despues de

ios 6 u 8 afios de edad. (5)

En muchas ocasiones los habitos orales inadecuados también son
acompariados por una hipertrofia de adenoides lo que hard una respiracion
bucal mas marcada, en este caso se debe de hacer la elimmnacion del habito
oral lo mas pronte posible, para postenormente proceder a un tratamiento

especifico de carreccion en la hipertrofia de adenoides y con esto lievar al
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nifio a una respiracién normai v al completo restablecimiento de su salud

dental y general, (5)

Cuando hay mayor duracidn en la incidencia del hébito oral
Inadecuado hay un mayor riesgoe de que la respiracion bucal sea mas
severa. Se habla de que bastan 6 horas al dia para que exista una
respiracion bucal severa asi como un movimiento dentario muy marcado,
esto ocurre cuando el nifio leva el habito oral Inadecuado por tiempos
prolongados durante el dia, o que seria o contrario si el habito orat
Inadecuado fuera por intervalos y tiempos mucho mas cortos es decir, sl
por unos momentos cuando se va a dormir y no por tiempo prolongado
como cuando ve television, se siente friste, solo, abumido, incomodo ©

inseguro. (5)

Cuando el habito oral inadecuado causa mal posicion dentaria se dara
un diagnostico y tratamiento mas especifico para el tipo de maloclusion, de 1o

gue se hablard mas adelante,

Por lo que se puede decir que si existe una marcada diferencia entre
respiracion por habitos orales Inadecuados © por hipertrofia de adenoides,
aunque de igual manera se puede tener una relacidn entre los mismos y
aumentar el problema de la respiracion bucal asi como la presencia de mal

oclusiones mas severas (5)
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Los hdbitos crales Inadecuados tienen la ventaja de un facil manejo
terapéutico que se hara en conjunto con los padres, los pacientes y el
cirujano dentista sin que esto provoque tfrastomos © fraumas que llevaria el
nifio en un manejo pre-hospitalario si se fratara de la hiperirofia de
adenoides. La caracteristica principal de diferenciacion entre respiracion
bucal por habitos orales Inadecuados o por hipertrofia de adencides son las

manifestaciones clinicas. (5)
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CAPITULO &

3.1 ELEMENTOS DE DIAGNCSTICO.

£n cualquier drea de la salud, para poder llevar a cabo una certera
recuperacion en cualquiera que fuese el padecimiento, se dabe llevar a cabo
un buen plan de fratamiento y, este plan de tratamiente, no podria ser llevado

a cabho sin un buen diagnostico, que es ia base de éxito para el tratamiento

de cualquier enfermedad {10)

Dicho la anterior, a continuacién mencionaremos los elementos que
son necesarios para llevar a cabo un buen diagnostico en la Hipertrofia de

Adenoides. (10)

El primer elemento de diagndstico es:

LA HISTORIA CLINICA

Antes de pensar en un complemento diagndstico, como lo seria el uso
de RX u otros elementos, se debe llevar a cabo un buen interrogatorio, por
medio de la histona dlinica que es uno de los mas importantes elementos
para el diagndstico de cualquier padecimiento A través de la hustona clinica

tendremos una mayor idea del padecmiento que refiera el pacente y a partir
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de ahi se mandaran los estudios correspondientes, por lo que se hace

hincapié en el correcto interrogatorio y llenado de la misma  (5)

RX LATERAL

Ctro elemento de diagnostico es el uso de radiografias, por medio de
éstas podemos ver alteraciones de tejidos duros y blandos, asi como

crecimiento y estructura de los Srganos observados. (8)

En la hipertrofia de adenoides usaremos ta RX lateral para la
valoracién de un crecimiento excesivo de adenoides y amigdalas, asi como
la estrechez que presente la via respiratoria u otros padecimientos o

patologias que puedan estar presentes. (8)

En esta RX lateral podremos apreciar ia posicion de {a mandibula con
respecto a la maxilar, lo que nos dira si la maloclusion es dental o esqueletal;
también veremos la inclinacién de la maxila y la mandibula, para poder
conocer si el paciente es Ortognata, Prognata o Retrognata, asi como
conocer el desarrollo Dentoesqueletal que vaya a existir mas adelante en el

paciente Io que se podra conocer con los Andlisis Cefalométricos hechos en

dicha RX (8)
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Para poder establecer un mejor ciagndstico en la hipertrofia de
adenoides haremos uso imprescindible de ia RX lateral (cefaiometria lateral
de cranco), en esta RX se analiza el igjido faringonasal, para valorar el

tamano de adenoides y el tunel paiatal. (8)

Se puede confundir Ia hipertrofia de adenoides con la sinusitis maxiar
al hacer la valoracion radiografica. {7)

El tamafio de as adenoides se mide en la linea vertical, coincidiendo
desde el punto mas prominente de {as adenoides, y la préxima linea se da

horizontalmente 3 lo largoe de la parte occipitat de la base del craneo. (8)

La linea nasofaringea va desde el borde posterior del paladar duro
hasta 1a sincondrosis occipital, si no se aprecia claramente la sincondrosis,
se toma de referencia €l punto mas bajo v posterior y el final es la linea

lateral pterigoidea del proceso palatino que esta en el paladar duro del

Nasofaringeo. (8)

En la RX lateral se puede graduar el crecmiento adencidea como
marcado, moderado, severo o poco, cuando el crecimiento se define como

marcado se habla de una completa obstruccion de los conductos nasales {7)

Resprracion Bucal por Influenciy de Adenowdes 2t



De lo anterior se desprende que la RX lateral es la herramienta mas

importante en el diagnédstico de ia hiperirofia de adencides, y se usa en cada

paciente por individual. (7)

POLISOMNOGRAFIA

Este estudio es de gran importancia para conocer si existen o no
desordenes respiratorios durante el suefio y se hace en conjunto con la
examinacion electrocardiografica para descartar posibles cardiopatias con
fas que tienen el riesgo de cursar éstos pacientes como una secuela de un

problema crénico de obstruccion respiratoria. (9)

La Polisomnografia (PSG) se usa para medir las variables cutaneas
durante el suefo, asi como partes anatdmicas, como son las mucosas. Se
encuentra gran saturacion de hemoglobina y un movimiento paraddjico hacia
adentro del pecho al momento de la inspiracion, la cual es constantemente

por la dificultad respiratoria. (9)

Se encuentra que en pacientes con crecimiento de tejido adenoideo
que presentan desdrdenes respiratorios en el suefio valorados por PSG hay

una elevacidn de la presencia de hipoxemia, éstas anormalidades se
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determinan por medio de (IBW), presencia de teiido adencamigdalar con la

sintomatologia propia de 1a enfermedad. (9)

Estos estudios son de vital importancia para el diagnostico en los
pacientes pediatricos obesos, esto para descartar que el padecimiento sea

por obesidad y no por desérdenes respiratorios. (9)

El estudio de PSG se hace a los nifios en los gue se sospeche de la
existencia de desdrdenes respiratorios durante el suefio, previo interrogatorio
de historial médico del sueno, lo que hace que se apresure mas el plan

terapéutico, ya que el padecimiento confirnado por la PSG sera realmente

marcado. (9}

ENDOSCOPIA FARINGEA

Es un elemento de diagndstico usado para saber si existe 0 no,
estrechamiento de |as vias respiratorias, especificamente de amigdalas y
adencides, cuando ocurre presion estatica aérea se hace bajo anestesia
general, se coloca al paciente en posicidn supina (boca amba), ya en la
mesa de operaciones con el cuello en posicién natural como su estuviera

durmiendo. {8)
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Cont {a mascara nasal de oxigeno, se hace con monitores de
electrocardiograma v con endoscopio delgado, se insertz & través de la
mascara nasal para ver €l cruce de la faringe, por una camara de circuito
ceirado gue se conhecta al endoscopio, todo esto se hace después de la
cirugia, a modo de experimento v para medir la distancia de estrechamiento
de las adenoides, con este esiudio se analiza la lengua v todos los tejidos,
asi como el crecimiento amigdalar y adenoideo en nifios con desdrdenes

respiratorios durante f suefio. (8)

La hipertrofia de adenoides tiene fragil balance respiratorio

(ventilatorio} y estrechez del calibre de las vias respiratorias. (11)

FIBROSCOPIA

Es un elemento de diagnostico hecho para exammnar el tracto
respiratorio, superior y para revisar drectamente las Adenoides, por medio
de este estudio podemos saber que tan infltamadas estan ias amigdalas, asi
como €| grado de obstruccidn de la Faringe, esto para tener un diagnostico

mas exacto y no tener la duda de si existe 0 no la hipertrofia de adenoides.
(11)

MEDICION DE DIOXIDC DE CARBONO

Estos andlisis se hacen con una muestra de sangre con el fin de saber
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la clase de aire, si es con mayor cantidad de oxigeno y si elimina bien el
diéxido de carbono, ya que esto nos dird el nivel de obstruccion aérea que

existe y si la respiracion es totaimente por laboca (11)

Se hace una valoracion de la hipoventilacion basada solo en los
elevados niveles de didxido de carbono de fas muestra intermitentes de gas

en la sangre. (9)

ELECTROCARDIOGRAMAS

Este estudio se hace durante y después del suefo mientras se esta
realizando la Polisomnografia, por medio de este estudio, analisis c¢linicos y
una Rx lateral de craneo, se pueden descartar o pronosticar ofro tipo de
anormalidades que afecten la salud del nifio relacionadas con la insuficiencia

pararespiratoria por el crecimiento adenoamigdalar, (9)

Esta evaluacion clinica hecha en un paciente con hipertrofia adenoidea
se hace para evaluar 12 presencia de hiperrofia ventricular derecha en nifos
que presentan hipoxia durante ei sueno, se hace un ecocardiograma para

detectar cualquier hipertensidn pulmonar. (9)

OXIMETRIA NOCTURNA

Sirve para medir los desordenes respiratorios durante el suefio, como la
presencia de apnea, tos, dificultad respiratoria, ronquidos fuertes este estudio

se hace antes de la cirugia (9)
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Se coloca el instrumento en el dedo v se hace una observacidn
postquirurgica para ver que ya no exista la misma saturacion de oxigeno que
existia antes de la cirugia, lo que se considera como gran mejoria, se hace

con un oximetro de puiso con el que observamos la saturacién arterial de

oxigeno(7).

Hay una gran saturacion de oxihemoglobina  acompafada de
movimientos paraddjicos hacia adentro del pecho, los cuales ocurren al

momento de la inspiracidn, ia que se hace constante por ia dificultad

respiratoria existente(7).

Si hay hipersomnolencia, al hacer una evaluacion se observa una
saturacion de oxihemoglobina, mareos repentinos, al igual que los
mavimientos paraddiicos que ocurren at momento de hacer la inspiracion,

todo ésto ceurre por la dificultad respiratoria que presenta el paciente(7)

RESONANCIA MAGNETICA

Para poder evaluar el colapsc de Ila fannge observar Ia
anormalidad que se le atribuye a una estructura osea anormal yfo tejido
suave alrededor de la fannge se hace con la resonancia magnética, va gue
esta anarmalidad estructural no se observa en la endoscopia faringea asi
como, la interaccion de la lamina faringea y de las estructuras que {a rodean,
por [0 que usamas la resonancia magnética para apreciar todas estas

estructuras y tener una 1dea mas amplia de el porque de la dificultad
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respiratoria. (8).

ANALISIS CLINICOS

Se hace un exudado nasal cuando hay evidencia de secrecion
purulenia, en éste estudio se busca ia presencia de Eosindfilos en moco
nasal, los cuales son organismos que al crecer exageradamente por la
abundante presencia de moco, provocan innumerables infecciones en la

nariz(8).

Toda evaluacion de andlisis clinico se hara de forma combinada con la
obtencion de una Rx |ateral para lograr la obtencion de un diagnodstico seguro
en pacentes con desdrdenes respiratorios durante el sueho, presentan
estudios anormales de recuento de Eosinofilos en moco nasal, incluyendo la

presencia de hipoapnéa obstructiva, y anormalidades en el paso

respiratorio(9).

La Eosinofilia nasa! significativa se asocia con las adenoides grandes el

nifo presenta frecuentes infecciones respiratarias(7).

Se sabe que todo tejido infatico como el de las adenoides tiene funcidn
inmunaldgica par lo que la presencia de Eosinofilos se asocia a adenoides

grandes. {8)
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3.2. ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERTROFIA DE
ADENOIDES

ETIOLOGIA: Para saber en realidad cual es la eticlogia de la hipertrofia de
adenoides es muy complicado el conocer la causa exacta que provoque este
padecimiento por lo que aqui se mencionan las causas Mas comunes que

provoquen dicha patologia(5)

La hipertrofia de adenoides es debida a un exagerado crecimiento de
tejido linfaide, pero se habla de que este padecimiento es tipico de la nifiez,

pero que llega desaparecer cuando el nific llega a la adolescencia(8)

La atrofia de las adenoides en mdltiples ocasiones se asocia a una
frecuente presencia de alergias o rinitis alérgica, ya que éstas provocan una
frecuente presencia de infecciones y obstruccion respiratoria, lo que provoca

una frecuente respiracion bucal()

Se asegura fa presencia de una hipertrofia de adencides es por una
constante presencia de infecciones amigdalinas y nasales las cuales al estar
constantemente infectadas, se inflaman y ésto provoca Iz atrofia del tejido

linfoide, lo que en realidad es la hipertrofia de adenoides(5)

El tamafio y aspecto de el espacio Nasofaringeo, y el tamafo absoluto

de las adencides asi como el finel palatino, son los mayores factores que
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determinan la agbstruccion nasofaringea. (9)

Se asocian diversos factores coma rinitis, otitis media aguda, resfriade
coman, tos, mucosidad Eosindfila o amigdalas palatinas grandes a la

presencia de hipertrofia de adenoides. (11)

EPIDEMIOLOGIA

Se habla de gue a mayor frecuencia menor edad; Se hace una
vatoracion sobre el crecimiento de &l tamario de las adenoides, para saber si
en realidad existe una hipertrofia de adenocides, a partir de los 5 afios, por
que si los nifios fueran mas chicos el resuliade no seria de e! todo

confiable(5)

Las adenoides grandes aumentan su tamafo rapidamente después de
el macimiento, su tamaho maximo es a la edad de 4 a 6 anos y se queda de

el mismo tamafio hasta los 8 0 9 afos.(9)

Se presenta mas grande el tdnel palatal en los nifios, que en las nifias
desde los 13 arfios en adelante, ya no se nota una diferencia en el tamano de
ias adenoides o la nasofaringe podria encontrarse en cualguier edad menor

a los 15 afics (9)
Cuando se evalia ia hiperirofia de adenoides alrededor de los 9 afos
de edad se confunde muy faclmente con sinusitis maxilar por todos los

camtnos dentoesqueletales que esta ocumendoe & esa edad en la nifiez(8)
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En la presencia de hipertrofia de adenoides se da con mayor
frecuencia en nifios que en nifas sobre todo en edades que van desde los 4
a los 6 ahos. El porcentaje de aumento del tejidoc suave se valora en

pequefio y mediano y va aumentando segdn aumente el nifio de edad(8)

1.os nifos son mas vulnerables a ios cambios de presidon, en el aire que
entra a la fannge, su cierre primario se hace a nivel de las adenoides y

amigdalas y en los aduitos se hace el cierre a nivel de el velo de la

faringe.(6)

Una faringe colapsada gana estabiiidad en el primer afio de vida, lo que
es probable al descanso de la faringe durante ese periodo |las propiedades

mecarucas de ta faringe pasiva sugieren que el colapso de |a via respiratoria

alta cambia con la edad. (6)

Cuando llega la adolescencia los tejidos hnfaticos sirven de
descompensa lo que favorece el incremento y la prevaiencia de los

trastornos de respiracion de el suefio.(9)

Los cambios de desarrollc de ia faringe pasiva son especulativos en
todas las generaciones, desde infantes hasta adolescentes en las
enfermedades respiratorias, el tubo respiratorio faringeo es mas rigide en los

Mifos que en las nifias(é).
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3.3. SIGNOS Y SINTOMAS

SIGNOS:Los signos estan representados por o que el representante de la

salud observa que exista en el padecimiento.

Se mencionan como signos de la hipertrofia de adencides :
- La respiracién bucal,
- Infecciones frecuentes de amigdalas y adenoides,
- Presencia de recuento de Eosindfilos en analisis clinicos,
- Nifios con Hiperactividad,
-Secrecion nasal verdosa con olor fétido
-Que exista obstruccion nasal
-Nifios que se oyen con gangosidad
-Nifios constantemente mormados,
-Agrandamiento adenoideo observado en la Rx al igual que la

obstruccién que la via respiratona.(5,6,7,8,3,10,11)

SINTOMAS Los sintomas son tedos los padecimientos que refiere el
paciente, es decir, todo lo que siente, por o que aqui se nombraran todos los
padecimientos que manifiestan los pacientes a 1a hora de el interrogatorio:

Nariz bloqueada con frecuencia

Ronquidos fuertes durante el suefio

Inhalaciones constantes por la obstruccidn aérea, la que provoca

que el paciente respire con mayor rapidez
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Escurrimiento nasal.
Catarro y tos constante.

Frecuentes infecciones respiratorias,

Cuando ésfos sintomas son demasiado frecuentes y severos se
asegura que existe hipertrofia de adenoides, por 1o que, 5 apresura a elegir
el tratamiento mas adecuado para el paciente, cuando el nific se encuentra
mormado no es un indicativo segura de que exista la presencia de hipertrofia
de adenaides por o que no se ie da demasiada impertancia a ia hora de dar

él diagnéstico. (56,7,8,9,10,11)

3.4.MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES

Son todos los signos y sintomas relacionados con la hipertrofia de
adenoides. Todas las manifestaciones clinicas nos dan mayor certeza en €l
diagnéstico presuntivo per medio del cuat al sospecharse de cierta patologia
se mandaran los andlisis correspondientes para tener la certeza de ese
diagndstico, por lo que cuando existe la presencia de hipertrofia de

adenoides se refieren las siguientes manifestaciones clinicas;

_Ronquidos fuertes que se agravan durante el suefio
_Escurrimiento nasal.

_Frecuentes infecciones respiratorias.

_Nariz bloqueada

_DPificultad respiratoria
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En la Rx lateral se aprecia agrandamisnto adencamigdalar, asi como

obstruccidn de la via respiratoria

Recuento exagerado de Eosindfilos en moco nasal
Permanencia constante de la boca abieria
E! paciente se muestra ocjeroso.

Los padres manifiestan hiperactividad y agresividad en el nifio.

Todas estas manifestaciones nos hacen sospechar de la presencia de
hipertrofia de adenoides por o que son las gue nos dan la pauta para el
empleo de ofros elementos de diagndstico asi como de su oportuno

tratamiento. {5,6,7,8,9,10,11)

3.5. RELACION DE LA HIPERTROFIA DE ADENOIDES CON OTROS
PADECIMIENTOS

Con gran frecuencia se relaciona a ta hipertrofia de adenoides con otros
padecimientos, aunque esta relacién no siempre es de el mismo tipo, en
ocasiones se habla de que son originadas como una consecugncia, como es
el caso de los problemas de el oido medio, también se asocia como factores
que predisponen a ia enfermedad, como en el caso de la obesidad, o bien
como factor relacionado a la enfermedad como lo es el caso de la apnea

obstructiva de el suefio.(0SA8)
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Tales enfermedades Intervienen de maneras indistintas con la
hipertrofia de ias adenoides, por {0 gue & continuacion se mencionaran mas

especificamente tales enfermedades.
3.5.1. APNEA OBSTRUCTIVA DE EL SUERC{CSA}

La dificuitad y obstruccidn respiratoria se incrementa durante gl suefo,
to que se conoce como apnea obstructiva de ef suefio y esta apnea se puede

manifestar parcial o totaimente. (8)

Esto se representa en los pacientes con crecimiento adenoamigdalar
elevado que tuvieron un colapso faringeo de los musculos inferiores del tubo
respiratorio, que se hace mayor en los nifos con (OSA); existen factores
neuromusculares y anatdémicos que favorecen el incremento durante el
colapso de la faringe pasiva, donde la actividad del tube respwatorio superior

es diminuida ¢ eliminada.(9)

Los nifos con {OSA) tienen una faringe estrecha y mas colapsada en
comparacién con los nifios normales, ios mines con (OSA) a la hora de dormir
cierran su via aérea hasta provocar un agrandamiento adenoideo y una
presidn en tas amigdalas, al contrario de los nifios normales gue cierran su

via aérea en los bordes dei velo del paladar y la otra mitad en |a base de la

lengua. (8)

Todos los factores anatdmicos son de gran significativo en la (OSA)
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pediairica, las anormaiidades esiruciuraies de iz faringe contribuyen a las

manifestaciones de crecimiento adenoamiogdaiar durante el suefio{d)

Los niflos con {OSA) muestran gran variedad de anormmalidades en su
comportamiento, que se hace mayor durante la noche, como la
hiperactividad, la agresion o los prablemas de aprendizaje vy hay excesiva

somnolencia durante el dia. (6)

Se cree que las amigdalas y las adencides crecidas causan {0SA)
aunque los tamafios de los tejidos linfaticos se reporten come no
proporcionados en la severidad de (OSA), hay un mayor colapso en su via
respiratoria, hay una elevada presencia de hipoxemia que de igual manera

se relaciona con la cbesidad. (9)

A estos pacientes se les hace un interrogatorio del hustorial de el suefio
donde se encuentra un incremento de destrdenes respiratonos vy la
presencia de gran cantdad de Eosindfilos en moco nasal, incluyendo la
presencia de hipoapnea obstructiva, excesivos despertares y una

anormalidad en el paso aéreo respiratorio. {6)

Los mifios con (OSA) tienen la fannge muy estrecha y colapsada, hay
diferencias estructurales de los segmentos retropalatal y retrogiosal, Io que
indica que si estos segmentos estan mas crecidos no se atnbuye a la

hipertrofia de adenoides toda la obstrucsidn nasal (9)
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Las diferencias neuromusculares en e mantenimiento de la via
respiratoria juega un pape! imporianie en la pefogenesis de (OSA)

pediatrica.(8)

Cuando Hega ia adolescencia jos fefidos linfaticos sirven de

compensacion, {o que favorece el incremento y prevalencia de (OSA)(7)

La via respiratoria alta suele estar estabilizada durante la nifiez y en la
adolescencia se colapsa y se desestabiliza en edad mayor, por la
prevalencia de los desordenes respiratorios que ocurren en el suefio los

cuales ya se han mencionado antericrmenite{9)

Se habla de que los adenocides y amigdalas crecidas tienen relacion con
la manifestacion de (OSA} pero que la (OSA) no se relaciona con la
severidad de la obstruccion de la via respiratoria en la hipertrofia de
adenoides. La cual influye en la presion de cierre del sitio primario que se

relaciona con la desaturacion noctuma.(6)

3.5.2 OBESIDAD

Se habla de una alta relacion de la obesidad como un sistema que
interfiere en los desordenes respiratonos asi como el crecimiento excesivo de

adencides y amigdalas.

Aunqgue el hecho de gue se tome como una causa preponderante en la

Respiraaion Becal per Influencu de Adenodes 41



obstruccion aérea, ésto no indica que siempre que exista obesidad habra
una hipertrofia de adenoides o |la presencia de {OSA), lo que se conoce

como sindrome de hipoventilacion por cbesidad. (B8)

Si el nifio &s muy obeso, primero se debe valorar el grado de obesidad
y el tamafio de las adenoides  junto con su PSG y ECG, los nifics obesos
presentan alta incidencia de desdrdenes respiratorios, asociados al suefio,
estas anormalidades se detectan con los estudios antes mencionados y se

hacen cuando hay presencia de hipoxemia. (8)

El sindrome de hipoventilacion (OHS) se caracteriza por presencia de

obesidad, hipersomnolencia, hipoxemia, hipercartia, policithemia y edema.

{8)

La hipertrofia de adenoides se ve mas acrecentada con ia presencia
de obesidad por que con la presencia de obesidad, hay una mayor estrechez
del calibre de la via respiratoria, se toma a la obesidad como un efecto
causa, para las anormalidades de respiracidon  y  problemas

adenoamigdalares. (9)

3.5.3. ALTERACION EN EL OIDO

Existen umbrales auditivos ya que existe un dano al oido medio 1o que
ncs puede llevar a una otitis infecaiosa, todo por influencia y como secuela

de ia hipertrofia de adenoides (7)
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Estudios indican gue la otilis secretora promedio v los sintomas, de
hiperirofia de adenocides como ronquides, estornudos fuertes, asi como, flujo

nasal recurrente son faclores que intervienen en la alteracion det oido

medio(B)

Varios autores afirman Ia existencia de perdida auditiva por destrdenes
en el oido medio, en la presencia de infecciones catarrgles, muchos esiudios
muestran ia impunidad en ios tones altos en nifios con adenoides grandes y
mejoria en la audicion como resultado del retroceso de Ias lesiones del oido

medio, después de la operacion de los tejidos Nasofaringeos. (7)

Se reporta que el promedio de presion en el oido medio en nifios con
adenoides crecidas fue de gran amplitud, al de los nincs normales, la

presidn de el oido depende de el tamano de las adenoides. (6)

Se hace la audiometria, que es un estudio para medir ef tono y los
umbrales de la sudicidon de aire de ambos oidos, se determinard en que
frecuencia y tono se encuentra y este estudio se hace en una cabina aisiada,
las frecuencias van de 0.125 y 8 KHz y el promedio de tono y umbral es de

05y1y2 KHz (8)

Hay una mayor severidad en el detenoro del oido medio vy la
sensibilidad auditiva en nifos mencres de 6 anos, se asocian los casos de
otiis secreiora media y senos angrmales en el momento de la evaluacion

radiografica, hay un umbral audiologice con mayor problema (6)
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Hay la presencia de presion en el oido medic atn después de la
cirugia, la baja presion en el oido medio v [z presencia de umbrales de
audicion pobres se encuentran asociados con las adenocides grandes gque
podrian causar audicién dispareja por blogueo mecanico ¢ funcional de una
ventilacion dispareja en el espacio de el oido medioc y presion negativa, lo
que puede resultar en a2 acumulacion de derrame en el oide medio,

hendidura de ambas por fransudacion, exudade o secrecion (7)

Las adenoides grandes se asocian a ofitis media secretora, lo que se
podria explicar como una presidén negativa en el cido medio, para los

umbrales disparejos de audicion en el oido medio. (6)

3.5.4. CARDIOPATIAS

Cuando ocurre 1a presencia de hipertrofia de adenoides las cuales son
causadas por infecciones repetidas de adenoides y amigdalas, esto trae

consigo diversas otras patologias como consecuencia de elto. {2)

Una de esas secuelas son los problemas cardiacos, por lo gue los
pacientes al ser sometidos a la PSG también se les hace un
electrocardiograma{ECG), para descartar la presencia de estas secuelas, o

bien si ya existe un problema cardiaco atenderlo lo mas pronto posible, (9)

Se requiere del uso de un ECO en todos los pacientes con hipertrofia

de adencides para evaluar si existe la presencia de hipertrofia vepincular

Resprracion Bueal por Influeneia de Adenoides 44



derecha en nifios con hipoxia durante la PSG v e! ecocardiograma parza

dentificar cualquier evidencia de hipertension pulmonar. (9)

Se encuentra gran saturacion de oxihemoglobina y lg presencia de
maovimientos paraddjicos que ocurren en a inspiracion por la constante

dificuitad respiratoria. (6)

3.6. TRATAMIENTO MAS EFECTIVO PARA LA HIPERTROFIA DE
ADENQIDES

Una vez diagnosticada la presencia de hipertrofia de adenoides se
procede a elegir el mejor tratamiento para la eliminacion det el problema,

esta evaluacion se hace individual para cada paciente. (6)

Se valora la eficacia de la Adenolectomia para la eliminacion de la
hiperirofia de adenoides, este tratamiento sé hace en nifiocs de 4 a 7 afos y
se encuentra una gran mejoria después de la operacion, este tratamiento se
usa también cuando hay gran manifestacidn en los problemas de el oido

medio, (6)

Cuando el paciente no cursa con problemas de obesidad, antes de
decidir st se hara o no una Adenoleciomia se recomienda hacer un control de
peso en el mfo y una vez gque el nifio este an su peso normal, evaluar si el
desorden resprratorio es por la obesidad umicamente ¢ por problemas

respiratorios reales, que se agravaron con la presencia de obesidad en este

fesprracion Bucal por influencid de Adenaude 48



caso si se hard el tratamiento quirdrgico. (9}

Los procedimientos quinirgicos para ia OSA se basan en la anatomia
de la faringe, se evallan las anormalidades anatdmicas para seleccionar a
los pacientes que sean candidatos a cirugia de adenoamigdalectomia en
0O8A pediatrica, aunque no es necesana la presencia de OSA en los ninos

para llevar a cabo dicho tratameento. (6)

Suele llegar a suceder que después de el fratamiento de
Adenoamigdalectomia cuando el nifio llega a la adolescencia vuelva & cursar
con OSA por la anormalidad que presenta la faringe, & bien nifios que
después de este tratamiento sigan con sus problemas, guerra decir que el
tratamiento fracasé, lo que se vera por la estrechez al nivel del paladar
suave pueden responder a un tratamiento de Glosectomia y Ostectomia
mandibular, indicada en nifos con alta presion de cierre en la base de la

lengua. (6}

La eleccidn de el tratamiento de Adenolectomia, Amigalectomia o
adenoamigdalectomia se llevan a cabo segun la valoracion de cada paciente
y todos estos tratamientos deben su éxito o fracaso a la correcta valoracion
de los elementos de diagnéstico antes menciocnados, por 10 que se hace
hincapié en la importancia de saber nterpretar todos ios elementos de

diagnostico {8)
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CAPITULO 4

4.1. PROBLEMA DENTOESQUELETAL PROVOCADO POR LA
HIPERTROFIA DE ADENOIDES O POR LA PREVALENCIA DE

HABITOS ORALES INADECUADOS QUE PROVOCAN LA
RESPIRACION BUCAL.

Estudios indican que los nifios gque son analizados por la presencia de
hipertrofia de adencides presentan mordida cruzada posterior, al igual que

cambios dentdesqueletales, los cuales se mencionaran a continuacion. (5)

Se evalua si es gue cuando existe la presencia de mordida cruzada es
por la presencia de un patron de habitos orales inadecuados como el uso

de chupdn y succion digital, las cuales provocan una respiracion bucal (5)

Por la constante resistencia del paso de aire nasal, el mfio se ve
obligado a respirar por la boca, lo que le da un desplazamientd mandibular
hacia abajo y atras, la l\engua se posiciona hacia abajo y hacia atras vy ta
cabeza se inclina igeramente hacia atras y hacia amriba para permitir que se

habra mas su via aérea respiratoria. (8)
Este cambio de postura afecta su relacidn dental y su nivel horizontal y

vertical, donde el desplazamiento mandibutar alarga el tercio mas bajo de la

cara y ¢l rvifio se ve retrdgnata, hay hipotonia muscular del labio, cambio de
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postura de la lengua, por el ejercicio forzado de los dientes con los tejfidos

blandos de {a boca. (8)

La alteracion esqueletal y muscular es responsabilidad del medio
ambiente, por el aumento de incidencia del estrechamiento de la via
respiratoria asociade a mordida cruzada posterior, estas alieracicnes
comienzan con contracciones aclivas de los musculos de las vias
respiratorias altas, se muestra una relacion en la evaluacion de obstruccion
aérea faringea y del desarrollo de el maxilar en mordida cruzada posterior

en nifios con complicacidn de adenoides y amigdalas. (8)

4.2. MANIFESTACIONES CLINICAS DENTALES

Se muestra la relacion entre obstruccion aérea respiratoria con la

presencia de mordida cruzada posterior {5)

La obstruccion Nasofaringea por las adenoides y la consecuente
respiracion bucal explica que el crecimiento nomal y desarrollo mandibular
alterado en la oclusidn con una mordida abierta o cruzada (8)

Los nifios al no poder respirar por Ia nariz se ven obligados a efectuar
una respiracion por la boca lo que proveca desordenes oclusales, causando

mordida cruzada posterior, esta relacion se establece por un efecto causa.(5)

Los aumentos de mordida cruzada © abierta y ta severidad presentadas
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en la obstruccion nasofaringea y crofaringea depende de diversas variables:
Se encuentra que la mordida cruzada vd desde edades tempranas de

denticion primaria a la aparicidn de el 1er molar permanente a llegar a

denicion mixta. (8)

Si no hay una correccion temprana de la hipertrofia de adenoides, la
presencia de mordida cruzada llega hasta los premolares, el aumento de el
maxilar es por la disminucion de el largo de la cara y que el tercio medio de

ésta no se desarrolla y tiene una altura en el plano de angle mandibular clase
. (8)

La presencia de mordida cruzada posterior se presenta en denticion

primaria, mixta y permanente. (5)

Cuando cursan con la presencia de habitos orales inadecuados las

manifestaciones dentales son:

Mordida abierta anterior

Mordida cruzada posterior

Movimiento vestibular de los incisivos superiores y desplazamiento
lingual de los incisivos inferiores

Constriccidn maxitar.
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43. RELACION ENTRE HABITOS ORALES INADECUADOS E
HIPERTROFIA DE ADENOIDES CON LA PRESENCIA DE
MALOCLUSIONES.

Por medic de la Rx lateral se confirma l|la presencia de un
agrandamiento adenoideo y se descarta la presencia de habitos orales
inadecuados, como los causantes de una respiracidn bucal y por

consiguiente de una mordida cruzada posterior. (5)

Se establece la idea de que el cursar con hipertrofia de adenoides
condiciona a fa presencia de habitos orales inadecuados como el uso de

succion digital o uso de chupdn (6)

Todo esto nos lleva a tener un gran interés en conocer ser ia verdadera
causa de la respiracion bucal, por lo que, debemos hacer una buena
evaluacion y saber si es por hipertrofia de adenoides o por presencia de

habitos orales inadecuados (5)

Los pacientes con obstruccion combinada (adenodes y amigdalas)
presentan un desarrollo de mordida cruzada posterior, 10 que se asume que
este tipo de pacientes muestran mas iarga su mandibula y su lengua, por lo
que, mantienen un nivel de respiracion oral y un desarrclle de mordida

cruzada posterior de un nivel alto. (8)
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La prevalencia de mordida cruzada posterdor es mayor en denticion
primaria mixta o que esta condicionado 2 un efecto causa entre la
respiracién bucal y la mordida cruzada, en ocasiones se afribuye que el
habito de succién digital provoca obstruccion de la nasofaringe que puede

desaparecer y corregirse al momento en que se guite el habito oral. (8)

Cuando ocurre la presencia de mordida cruzada y no hay un historial
de habitos orales inadecuados, se atribuye esta maloclusién a la presencia
de hipertrofia de adenoides, 1a cual se debe confirmar por medio de los

clementos de diagndstico. (5)

{ os nifios que presentan hipertrofia de adenoides y mordida cruzada
posterior s les debe hacer el tratamiento quirirgico a los 5 afios de edad,
por que si se hace a edades mas tempranas, existe la posibilidad de que
haya mayor sangrado al momento de la cirugia y provocar mayores

complicaciones en el momento de ta cirugia (6)

Cuando {a mordida cruzada es provocada por la presencia de habitos
orales inadecuados, se habla de que se requieren de 6 a 9 horas al dia para
provocar un movimiento dentaric y por lo mismo una maloclusion, por 1o gue
si un nifio con bastante intensidad pero en lapsos muy cortes no provoca
tanto problema como si lo hicitera con menor intensidad pero en lapsos

prolongados (5)
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44, TRATAMIENTO PARA LOS PROBLEMAS OCLUSALES
CAUSADOS POR HIPERTROFIA DE ADENOIDES O POR LA
PRESENCIA DE HABITOS ORALES INADECUADOS.

Cuando la presencia de malocluciones es causado por la presencia de
habitos oraies inadecuados, antes de llevar a cabo cualquier tratamiento se
debe hacer la eliminacion de el habito oral inadecuado, esta eliminacién se

hara de la siguiente manera.

Primero si el habito es del uso de chupdn; ir retirando los tiempos de
uso por medio de estimulos con un sistema de recompensa que sera dado

por los padres, y todo se hara en conjunto con el nifo y el odontdlogo (5)

St el habito es de succién digital se colocard una banda adhesiva
pegada alrededor del dedo que sirve como recordatorio al nifilo de que no se

debe chupar el mismo.

Hacer soluciones desagradables que se colocaran en el dede y que

tgual serviran como recordatorio que no se lo debe chupar.

Crear un sistema de recompensa entre el nifo, los padres y el cirujano
dentista y comenzara con periddos de equilibrie, (Anotando de que hora a

que hora no se chupo el dedo el nifio).
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Se debe valorar la edad de el nifio ya que hasta los 2 aflos de edad

estos habitos son completamente normales. (5,8)

Cuando la mordida cruzada es por la hiperirofia de adenoides, como
tratamiento lo primero que se tiene que hacer es la eliminacion del problema
por medios quirirgicos o por 105 planes terapéuticos que juzgue pertinente el
otarrinolanngdlogo o pediatra, después de la eliminacion de el causante de la
respiracion bucal y de la mordida cruzada se colocan aparatos para

descruzar la mordida segln sea ei grado de alteracion de ia oclusion. (5)

Después de la eliminacién de los factores causantes de la maloclusion,

se inicia el tratamiento con aparatos,

Se utilizan unos dispositivos como e! Quad Helix gue es un aparato fijo
y se utiliza para expander el arco superior y 1as hélices del aparato sirven
para recordar al nifio que no se debe colocar el dedo en la boca, este
dispositivo ayuda & corregir la mordida cruzada posterior y desaientar al

mismo tiempo el habito digital. (5)

La trampa palatina se disefia para eliminar el habito oral inadecuado y

s0l0 en casos que no existe mordida cruzada. (5)

Como aparato removible se utiiza una placa HOWLEY con

tornille de expansion, para que, come su nombre lo indica, expanda el arco

superior. {(5)
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CAPITULG 5
5.1 COMO DETECTAR POR MEDIO DE LA HISTORIA CLINICA LA

PRESENCIA DE HIPERTROFIA DE ADENOIDES ASI COMO DE
RESPIRACION BUCAL.

Cuando se trabaja como funcionario de ta salud en cualquier drea se
tiene |a obligacion de detectar problemas que si bien no flegan a ser def ramo
en el que se esté consultando en ese momento, si llegan a ser problemas
que intervengan en dicho diagnéstico o tratamiento para cualquiera que sea
ia especialidad o area consultada, no se debe ver un problema médico por si

solo ya que siempre vendra acompainado de otros padecimientos segin sea

&l caso. (8)

Este cuestionamiento se atnbuye al crujano dentista el cual se
enfrenta a diversas patolegias que si bien no se presentan en su area de
trabajo (sistema estomatognatico), si tiene influencia en él, causando

cambios y patologias desencadenadas de otra patologia que presenta el

organismo. {8)

Tal es el caso de nuestro tema central en este trabajo, 1a hipertrofia de
adencides como causante de respiracion bucal, la cual a su vez origina

problemas de maloclusidn, (8)

Respiracion Bugtd por Influencia de Adenordes a4



El cirujano dentista tiene la obligacion de levar a cabo un buen
interrogatorio médico dental que lo lieven al diagndstico del problema, por lo
que, aqui se mostrara cual es la manera correcta de llevar a cabo dicho
interrogatorio para, por medio de éste llegar a un diagnostico presuntivo de
que exista la posibilidad de que el paciente esté cursando con hiperirofia de

adencides. (8)

Por lo que, si se sospecha de una hipertrofia de adenoides, se hara
una historia clinica combinada {médica-dental), en la cual se incluyen
preguntas de desdrdenes respiratarios durante el suefio, © bien, se hara un
anexo de preguntas a nuestra historia clinica dental para confirmar nuestras
sospechas y hacer ia remision del paciente al lugar adecuado para su

tratamiento. (5)

En esta historia clinica descartaremos la posiblidad de que la
respiracion bucal sea por habitos crales Inadecuados lo gue también nos
hace anotar una serie de preguntas, acerca de la presencia de los mismos,
asi corroboraremos gue Ia respiracién bucal es por hipertrofia de adenocides,
si el caso fuera que la respiracion bucal fuera Unicamente por habitos orales
inadecuados el cirujano dentista tendra la obligacidn de detectarlo a tiempo

y dar el fratamiento adecuado al habito del que se trate  (7)
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E! cirulano dentista al flevar a cabo su historia clinica combinada
debera apoyarse en una Rx iateral y anotar en la misma historia clinica todo
lo que observe en la radiografia, para por medio de esta crear mas
confiabilidad en su diagndstico presuntivo y remitir al paciente a donde sea
conveniente para el uso de ofros elementos de diagnostico, que seran
manejados por un especialista en dicha enfermedad, las personas
encargadas de esle padecimiento son el pediatra, otorrinolaringdlogo o el

alergélogo. Y ellos daran el tratamiento que juzguen pertinente. (7)

E! propdsito de la Rx lateral es detectar el crecimiento excesivo de las
adenoides y el tamafno de los senos maxilares, para llevar a cabo una
asociacion, entre & historial medico y los descubrimientos radiografices, y
poder determinar algin otro padecimiento que tenga relacidn con los

problemas de adenoides y para su pronto tratamiento. {11)

Dicho lo anterior se muestra la historia clinica combinada que servira

para nuestro correcto diagnostica presuntive:
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HISTORIA CLINICA COMBINADA
(MEDICA—DENTAL)
DATOS PERSONALES GENERALES

_Nombre _Edad
_Direccion _Sexo
_Tetéfono _Fecha

DATOS PERSONALES PATOLOGICOS(del paciente)

_Cardiopatias _Diabetes
_Hipertension _Alergias
_Enfermedades pulmonares _Dtros

DATOS NO PERSONALES PATOLOGICOS(corresponde sélo a los

padres del paciente y a los abuelos maternos y paternos)

_Cardiopatias _ Enfermedades renales
_Hipertension _Diabetes
_Enfermedades pulmonares _Alergias

_Cancer _Oftros

PREGUNTAS ESPECIFICAS DE EL PROBLEMA(se hacen preguntas

en conjunto con las que se ilevan a cabo en el historial del suefio)

-El paciente ronca al momento de respirar
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_El paciente incrementa el ronquido durante el suefio

_Existe dificuitad respiratoria(que el paciente refiera que le cuesta trabajo
respirar)

_La dificultad respiratoria aumenta durante la noche(en el suefio)

_Hay sudoracion en la noche

_Ei paciente en esfuerzos pequefios se muestra mas agitado de lo normal
_Tiene despertares repentinos{por la sensacion de asfixia durante la noche)
[infecciones frecuentes de las vias respiratorias

_Hipersomnolencia(todo el tiempo manifiesta sentirse cansado y con suefio)
_Problemas de audicién (ante cuszlquier enfermedad respiratoria, hasta
resfriado comun)

_Nariz blogueada

_Gangosidad de leve a severa

_Presencia de sinusitis

_El nifio siempre esta con su boca abierta

_Dolor de nariz

_Constante secrecion nasal.

_Mucosidad con olor fétido.

_Infecciones constantes de amigdalas y nariz.

_Antecedentes alérgicos.

_Antecedentes asmaticos.

_Es alérgico a algo ef paciente.

_Es asmatico el paciente (6,7,8,9,11)
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Anotaremos todo lo que se encuentre:
_Caries

_Encia

_Obturacion

_Lengua

_Carrillos

_tejidos duros .

_Malociusiones

Todas las anotaciones seran por cada diente(§,7,8,9,11)

ANALIS!IS RADIOGRAFICO(anotar todo lo que se observe)

_Senos maxilares
_Tamano de las adenoides

_Estreches de |a via aérea
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_Maloclusicnes de maxilar y mandibula, asi como su inclinacion.

OBSERVACIONES(Se haran desde el momento en ef que le paciente esta
esperando ser atendido.)

_Hiperactividad (esto es por la diferente oxigenacion que reciben los nifios en
su cerebro que la de un nifio normal que respira por su nariz).

_Boca abierta(respiracion bucal)

_Lengua apoyada en el borde superior de los dientes anteriores inferiores.
_Su deambular es con los hombros caidos y su cabeza inclinada ligeramente
hacia arriba y hacia atras para abrir mas su via aérea.

_Se ve un paciente ojeroso.

_El tercio medio de su cara esta menos desarrollado que el resto de fa cara
_ Nariz bloqueada y siempre con mucosidad

_Se escuchara ronquide nasal.{6,7,8,9,11)

INTERROGATORIO DE HABITOS ORALES INADECUADOS
_Se chupa el dedo el nifio
_Que dedo o dedos se chupa.

_En que momento se chupa ¢! dedo{que es lo que esta hacienda)
_Desde cuando se chupa el dedo.

_Usa chupbn en niflo

_En que momento usa el chupdn{que esta haciendo cuando lo usa).
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_A que edad dejo el biberén,

No se anotaran preguntas por ios demas habitos por no ser de importancia

para el diagnostico de la enfermedad. (6,7,8,9,11)

5.2 IMPORTANCIA DE EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA
HIPERTROFIA DE ADENOIDES PARA EL CIRUJANO DENTISTA.

Una vez observado el problema, se debe remitir al paciente a la

perscna especializada para el tratamiento de dicha enfermedad.

ta evaluacion de las adenoides en nifios es muy complicada y ia
precisibn en la decisién del diagnostico y tratamiento quirdrgico es
cuestionable, ya que si dicho padecimiento no es muy marcado la
enfermedad puede llegar a desaparecer con la edad vy al llegar el paciente a

la adolescencia no presentar ningan problema. (8)

Nunca podra el cirujano dentista dar un tratamiento al paciente sin la
confirmacion del diagnostico dada por una persona especializada, llamese
otorring, alergdlogo o pediatra, ya que si se diera un tratamiento sin consultar
a los mencionados especialistas s& podria perjudicar al paciente y agravar el
problema y a el mismo tiempo estariamos  trabajando su tratamiento dental

de manera indtil, ya que sin la completa eliminacidn del problema principal
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que es la hipertrofia de adenoides, nuestro fratamiento dental fracasaria por

gue la respiracion bucal seguiria existiendo y el problema de maloclusion

también. (8}

El cirujano dentista tiene la responsabilidad de detectar el problema y
comunicario al paciente, asi como, hacer hincapié de lo importante que es
que se atienda a tiempo, por lo que, nosotros debemos proporcionar toda la
informacion que el paciente nos requiera sobre su padecimiento y de todos
ios problemas que éste le estd ocasionando, debemos siempre estar en
contacto con la persona especializada que este atendiendo el probiema del
paciente, para estar informados del progrest que se esta teniendo y del
tratamiento que se esta llevando a cabo (7)

Be igual forma el paciente debe responder con franqueza todas las
preguntas que se hagan asi como de manifestar si es que desconoce donde
podria ser atendido para que e! cirujano dentista 1o remita al lugar y con la

persona adecuada para su respectivo tratamiento. (8)

Todo lo anterior nos demuestra la importante obligacién que tiene el
cirujano dentista en conocer el desarrolio de esta enfermedad, por medio de
la historia clinica combinada({médica-dental} v una RX lateral como su
elemento de diagnostico, todo esto para poder tener un mejor manejo en el
tratamiento de su paciente y actuar de inmediato si el problema de

respiracion bucal se debe exclusivamente a la presencig de habitos orales
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inadecuados y no a una hipertrofia de adenoides, como se tenia pensado

).

Con esto el cirujano dentista podra corregir a fiempo los problemas de
maloclusién por los que realmente se presento el paciente y evitar asi que el
problema llegue a convertirse en irreversible por no saber hacer un

diagnostico (6).
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CONCLUSIONES

A través de este trabajo nos hemos dado cuenta de o importante que es
el conocer en detalle los temas antes mencionados por 10 que apartir de esto

conciuimos lo siguiente:

1} En el presente trabajo se analizd la presencia de ia hipertrofia de
adenoides, como una de las patologias que en mayor grado afectan al
sistema respiratorio junto con sus secuelas que conllevan a un deterioro de

la catidad de vida de las personas afectadas por dicha enfermedad.

2) Hay una relacién significativa de la presencia de esta patologia en la nifiez

gue afecta de alguna maners la vida normal del nifo y de su familia.

3) Se relaciona ampliamente e esta patologia con ia respiracidn bucal como

la causante de maloclusiones especificas en el nifio, ya antes mencionadas.

4) Una vez que sabemos cual es ta causa de que exista la respiracion bucal

y que ésta provoque problemas que afecten todo el sistema muscutar y
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dentoesqueletal se requiere el tratamiento inmediato de el problema
causante, por medio de una actividad interdisciplinaria, todo orientado a la

eliminacion det punto problema asi como sus secuelas.

5) Se hace una amplia invitacion a todos los responsables de la salud y muy
en especial al crujano dentista a conocer a fondo la fisiopatologia de las

adenoides y amigdalas para su correcto diagndstico y fratamiento.

6) Se hace un reconocimiento para valorar la existencia de habitos orales
inadecuados come los causantes directos de la respiracion bucal para hacer
su pronto diagnéstico y tratamiento evitando a futuro mayocres problemas

oclusales.

7) Es evidente que el manejo de los habitos orales inadecuados por parte del
dentista, requiere una mayor atencion en su tratamiento y no solo en ias

secuelas que presente.

8) Se concluye que la hipertrofia de adenoides es debida a una constante
presencia de infecciones respiratorias, las que originan que el paciente se
vuelva respirader bucal y que presente ofras diversas manifestaciones que

afectan su organismo y por consiguiente su salud fisica y dental
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