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INTRODUCCION

En investigaciones recientes se han demostrado que los habitos bucales
causan dafios en las estructuras 6seas, musculares y dentales (si estos

se realizan de manera prolongada).

Se sigue investigando mas a fondo para solucionar los problemas que
ocasionan, el tratamiento de los habitos bucales tienen que ser

multidisciplinariamente.

Un hébito bucal debe ser observado y buscar el origen o causa que lo
provoca, para que podamos realizar un diagndéstico y tratamiento

oportuno.

Se ha demostrado que los habitos si son interceptados y tratados en las
primeras etapas de la vida se puede evitar o revertir los dafios que esté

puede ocasionar en el crecimiento y desarrollo de la cara.

El habito del respirador bucal debe ser tratado por el odontopediatra y el
ortodoncista. Este habito puede producir alteraciones en el desarrollo del
paciente, fisica y psicolégico. Esta reportado como causa de maloclusion

por varios autores.

El respirador bucal es la persona que respira por la boca, ya sea por

causas obstructivas o por habitos de mala deglucion.

Actualmente se le denomina respiradores mixtos; a pacientes que ya
superaron la deficiencia de tener las vias aéreas no permeables, por lo
gue ya pueden respirar por la nariz, pero conservan el habito de respirar

por la boca.

Facultad de Odontologia Pagina 1
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OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es realizar una investigacion bibliogréfica para
tener un panorama mas amplio de las caracteristicas clinicas faciales
como dentales de un respirador bucal. Identificarlo tempranamente y
conocer los diferentes habitos bucales que existen, para poder tener un
diagnodstico oportuno y un pronostico favorable. Y asi evitar secuelas que
estos habitos pueda ocasionar en el crecimiento y desarrollo del craneo y

cara. Los habitos bucales deben ser tratados interdisciplinariamente.

Facultad de Odontologia Pagina 2
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CAPITULO I HABITOS BUCALES

La infancia es uno de los periodos mas importantes del desarrollo
humano, ya que se forman diferentes estructuras. La cavidad bucal
humana tiene su crecimiento, desarrollo y funcion ligada al complejo

muscular bucofacial*.

El amamantamiento ofrece innumerables ventajas para el bebé y para la
madre. Entre aquellas relacionadas al nifio son: garantia de crecimiento
adecuado, promocion de vinculo madre-hijo, disminucién de la incidencia
de enfermedades del aparato respiratorio, diarrea, alergia alimentar y
otras enfermedades infecciosas, retardo del aparecimiento de
enfermedades crénicas como la dermatitis atépica y enfermedad celiaca,
ademas de prevenir la obesidad®.

El amamantamiento es considerado fundamental para el desarrollo

armonioso de las estructuras estomatognéticas y estética de la cara®

Durante el amamantamiento el nifio recibe varios estimulos (tactil-
quinestéticos, térmicos, olfativos, visual, auditivos, y motores), que
proporcionan el desarrollo de otras funciones orales como la masticacion,
deglucién y respiracion. Prepara y mejora la condicion neuromuscular de
las estructuras orales para que en lo sucesivo el bebé mastique hable y
beba de manera adecuada®,

En un desarrollo normal actian en conjunto los musculos de la cara, la
masticacion y la lengua, para otorgar una oclusion normal. Es importante
gue exista armonia entre la actividad funcional y el crecimiento de las
estructuras éseas principalmente cuando los dientes ya se encuentren en

oclusion.

Siendo que todo estd en equilibrio cualquier modificaciébn afectara

resultando en desvios y deformaciones del complejo craneofacial®.

Facultad de Odontologia Pagina 3
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Se debe también tomar en cuenta que la etapa oral es una fase
importante del desarrollo de la personalidad del individuo y se basa en el

interés y placer infantil concentrados en la boca.

Son tres tipos de actividad oral. La de nutricion: que implica las
actividades de comer, masticar, probar; la emocional: que entran
actividades como el llanto, beso, sonrisa y el intelectual: donde podemos
encontrar actividades como la de hablar o balbucear.

Mientras se van realizando estas actividades se va desarrollando la
musculatura facial, con lo que se determina que el alineamiento de los

dientes futuros sea bueno o malo®.
1.1 GENERALIDADES

La palabra HABITO proviene del latin "habitus". En general, se entiende
por habito la predisposicion a obrar de una determinada manera adquirida
por ejercicio. Segun la ética aristotélica las virtudes y los vicios son
habitos, correspondiéndole a cada virtud dos vicios, uno por exceso y otro
por defecto. Aunque el habito se adquiere por repeticion de una conducta,
termina por convertirse en una posesion permanente del individuo que lo
ha adquirido, de modo que por él se regula de una manera inmediata su
conducta. Una vez aprendidos, los habitos pueden producirse sin
intencion de la persona y, presentarse sin control; y son dificiles de

modificar® 4.

Al conocer la definicion de la palabra habito, concluimos a que habito es
el resultado de la repeticién de un acto con determinado fin, el cual con el
tiempo va a convertirse resistente a cambios. Un héabito ocurre por ser
agradable y tener satisfaccion y placer al individuo que lo realiza. Al
inicio la participacion es consiente al realizar el acto, pero por la
repeticion, se presenta el proceso de automatizacion y perfeccionamiento,

volviéndose inconsciente. Por lo que se considera habito bucal nocivo

Facultad de Odontologia Pagina 4
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aquella conducta adquirida que produce alteraciones funcionales

esqueléticas y/o dentarias en el sistema estomatognatico del nifio®.

Los psicologos también incluyen el desarrollo de los habitos como una
parte de la secuencia normal de maduracion del nifio y reconocen que
estas actividades tienen el potencial de convertirse en problemas, o malos

hébitos bajo ciertas circunstancias.

El odontopediatra tiene la responsabilidad de orientar, educar y
acompafar a sus pacientes para que estos presenten un desarrollo
armonioso, y desenvuelvan funciones béasicas y primordiales como la

masticacion, la deglucién y la fonacion.

Siempre recordando que un habito, bueno o malo, deseable o no, va a
depender del grado que interfiera en la funcién fisica, emocional o social

del nifio, asi como de la individualizacion de cada uno.

Por lo que es importante respetar los factores e individualizarlos ya que
cada nifilo es diferente y hay que considerarlo como un todo, buscando

gue todo sea a favor de un buen desarrollo.

Cuando existe la presencia de un hébito bucal en un nifio de tres a seis
afios de edad, debe de reportarse como dato importante en la historia
clinica. Ya que si se afecto la denticion decidua puede afectar a la

denticién permanente®.

En ocasiones no es necesario tratamiento, si este no ocasiono ninguna
alteracion, aunque algunos padres soliciten tratamiento para habitos como
chuparse el dedo o morderse las ufias ya que no son considerados como

aceptables socialmente.

Facultad de Odontologia Pagina 5
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Es importante resaltar que los factores genéticos contribuyen con
aproximadamente 40% de la influencia para la futura determinacion de la
normalidad, armonia y belleza facial, mientras que el restante 60% va a
depender de la interaccion del nifio con el medio ambiente, donde incluye
el modo de vida, habitos nocivos, enfermedades respiratorias, alérgicas,

textura alimentaria, forma de amamantamiento, etc®’.

La etiologia por lo general de los habitos bucales se debe a un aspecto
psicolégico muy fuerte y es reflejo de algunas presiones emocionales,
fisicas o psiquicas. Algo que este o no relacionado con sus padres,
hermanos o su entorno. Por lo que algunos padres se sienten fracasados

o culpables al lidiar con los habitos de sus hijos® ”.

Ante esta posibilidad, las consultas de los padres a los odontopediatras
deben ser atendidas con delicadeza. Por lo que las posibles causas del
habito deben de ser traidas a la conversacién, los factores que pueden
contribuir a la severidad del habito, se describen a continuacién en orden

de importancia decreciente:

1. Habitos significativos contra hébitos no significativos: Los hébitos
gue se mantienen a causa de algun trastorno psicologico
(significativos) son mas dificiles de erradicar que un habito sin esa
base (vacio). Los trastornos psicologicos pueden ser muy variados,
en conducta adaptativa, en lo social, en lo afectivo o desarrollo
emocional y aunque no es papel del odontopediatra desempefarse
como psicologo, con la prudencia debida puede obtener
informacion con una anamnesis cuidadosa, o con ayuda de otras

fuentes como los pediatras y educadores de su paciente.

Facultad de Odontologia Pagina 6



HABITO DE RESPIRADOR BUCAL REPORTE DE UN CASO Eﬁ“
e |
1901

2. Cooperacion del paciente para cesar el habito: El éxito es dudoso

sin la cooperacion del nifio, quien puede derivar satisfaccion de su
practica y no desear participar en el tratamiento. Estos nifios
requieren en forma mas activa de intervencion y con otra estrategia

de intervencion.

3. Duraciéon del habito: Mientras mayor sea el nifio, mas dificil es
tratar el habito. La disminucion de prevalencia con la edad se debe
al aumento de factores que promueven su interrupcion; autoestima,
posicion social, otros intereses y actividades, etc. Si los habitos
persisten a pesar de todo esto, hay una fuerza que actia en contra

del tratamiento.

4. Sexo del paciente: En general se considera que estos habitos son

mMA&s severos en nifias que en nifios, pero esto solo es un promedio.

5. Habito presente en diversas circunstancias y ambientes contra
hébito practicado en una sola determinada circunstancia: Un habito
es generalizado cuando ocurre en varios horarios, en muchas
circunstancias en diferentes lugares (casa, escuela, etc.) y es
localizado cuando se ejercen en determinado lugar y circunstancia
(antes de dormir, etc.). El primero parece ser mucho mas dificil de

interrumpir, aunque no hay estudios sobre esta variable.

6. Consciente contra inconsciente: Un habito durante el suefio, o
inconsciente durante el dia, es un comportamiento que puede
bloquearse atenuando el comportamiento que puede bloquearse
atenuando el componente sensorial. Un habito consciente, por otra
parte, compromete elecciéon o necesidad, haciendo el tratamiento
mas dificil y complejo.

Facultad de Odontologia Pagina 7
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7. Cooperacion de los padres y hermanos mayores: Se ha
demostrado que los mejores resultados de las intervenciones
ocurren cuando hubo mucha cooperacion de padres y hermanos.

La cooperacion familiar disminuye las dificultades del tratamiento.

8. Tratamientos previos: Intentos fracasados previamente,
especialmente aquellos de naturaleza negativa o asociada a
castigo, influyen negativamente en nuevos intentos, que han de ser

claramente repletados y promovidos’.
1.2 CLASIFICACION DE HABITOS BUCALES

Los habitos bucales podemos clasificarlos en tres grandes grupos:

X/

% Succion no nutritiva: Dedo, chupdn, biberén, tela, algin objeto el

cual no le administre algun alimento como tal.
X/

%+ Masticacion: Onicofagia, labio o carrillo, bruxismo.

% Disturbios funcionales: Deglucién atipica, automutilacion,

respiracion bucal.

A continuacién describiremos cada uno de ellos.

Facultad de Odontologia Pagina 8
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CAPITULO Il SUCCION NO NUTRITIVA

BEYEV

La succion no nutritiva, es decir sin fines alimenticios, puede traer
diferentes problemas y alteraciones en las estructuras bucales, estas
pueden ser succion de dedo o digital, chupon o de otros objetos que
pueden transformarse en un habito?. Hablaremos de los mas comunes en

este caso dedo, chupon y biberon.
El tipo de alteracion va a depender de varios factores que son:

e Frecuencia: que expresa el numero de veces que el nifio efectia el

habito en todo un dia.
e Duracion: el tiempo durante el cual se ejerce el habito.
¢ Intensidad: la cantidad de fuerza aplicada.

e Direccion y tipo: los vectores de esas fuerzas sobre los arcos, que

pueden tener resultados diferentes (7).
e Posicion.
e Padroén de crecimiento facial del nifio.
e Grado de tonicidad de la musculatura bucofacial'.

Dependiendo de estos factores cada paciente puede presentar mayores o
menores problemas dentales, por lo que es importante identificar cada

uno de estos.

Los problemas mas frecuentes a consecuencia de los habitos de succion

no nutritiva son:

= Mordida abierta anterior, normalmente con contorno circular.

Facultad de Odontologia Pagina 9
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= |nclinacion vestibular, diastema entre los incisivos centrales

superiores y retroclinacion de los incisivos inferiores.

= Mayor incidencia de traumas en los incisivos superiores por causa
de la hipotonicidad del labio superior y por falta de proteccion

debido a su inclinacion.
= Mordida cruzada posterior.
=  Aumento de la sobremordida.

» Reduccion en la anchura de la arcada dentaria superior por la alta

actividad muscular en la regién de molares durante la succién.
» Interposicion lingual y alteracién en el patron de deglucion.
= Alteracién en la articulacion de las palabras® 2°.
2.1 SUCCION DIGITAL

Cuando hablamos de hébitos bucales, la succion digital probablemente
sea la primera que imaginemos. El colocar la mano en la boca es de las
conductas mas comunes en los primeros afios de vida. En la mayoria de
los lactantes aparece de forma normal entre las primeras 2 horas de vida
y el primer afio. La succion temprana es importante para la supervivencia
del lactante, ya que sirven de exploracion del entorno del infante.s Ya
gue es una relacién senso-motora resultante de estimulo-respuesta, como
parte de un reflejo normal. Representa una de las primeras formas de
conducta especificas en el feto y en el recién nacido, estimulada por los

olores, sabores y cambios de temperatura’.

Se cree que el reflejo de succion permanece hasta la edad en que las
estructuras neuromusculares estan maduras y adaptadas a los

movimientos de comer y beber coordinados. Siguiendo esa teoria, la

Facultad de Odontologia Pagina 10
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succién como funcion de nutricion es considerada neurofisioldgicamente

v

innecesaria a partir del 6° o 7° mes de vida, ya que es en este periodo
donde ocurrira la maduracion de las funciones del sistema mdusculo-
esquelético y aparecen los primeros dientes, indicando el inicio de una
alimentacion que necesite de la masticaciong). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) da la recomendacion que a partir de los seis meses de
edad se inicie la introduccion de nuevos alimentos. Por lo que alimentos
de una consistencia mas espesa sean ofrecidos en una cuchara y los

liquidos comiencen a ofrecerse en vaso’.

La succion es importante porque satisface las necesidades nutritivas,
psicoldgicas y emocionales del nifio y es parte del desarrollo psicomotriz
en la infancia. Da seguridad y soporte emocional a los nifios, mas no debe
de extenderse mas alla del tiempo “normal”. Que al madurar y desarrollar
otras capacidades y actividades, poco a poco, disocia la succién como

parte de ese apoyo psico-emocional®.

La succion de dedo, es comunmente asociado como factor en
maloclusiones, razén por la que los padres estdan mas al pendiente de
esta situacion y les preocupa mas. Hay dos razones principalmente por la
qgue los padres se sienten mas involucrados emocionalmente: ya que es
socialmente inaceptable y los padres creen que el habito causara
alineamiento antiestético de los dientes. Por lo que a muchas familias

éste problema les hace buscar consejo profesional’.

Los habitos de succion deben de estar bien analizados, por que las

causas pueden tener un origen y motivos completamente distintos®.

Algunos autores dicen que si el habito de succion digital durante los afios
de la primera denticion tiene efectos escasos o nulos a largo plazo,
mientras que si dicho habito persiste después de que los dientes
permanentes hayan empezado a erupcionar, puede producirse

maloclusion®.
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La posibilidad de que un hébito de esta naturaleza sea capaz de desviar

el desarrollo de los dientes, va a depender de la funcién muscular bucal.
Si ésta es normal, las consecuencias son poco importantes o inaparentes,
por el contrario si hay irregularidades en tonicidad y postura labial, cuando
la lengua se interpone entre los arcos, hay consecuencias en el orden de

erupcion de las piezas dentarias’.

Hay que recordar y recordarles a los padres del nifio que el habito puede
coexistir con anomalias de distinta etiologia, de tal manera que al detener

éste no se corrige automaticamente la maloclusions.

Existen varios estudios donde mostraron que existe una relacion directa
entre el tiempo de lactancia materna y los habitos parafuncionales.
Cuanto mayor el tiempo de lactancia materna, menor la prevalencia de

esos habitos®.

El diagndstico es obvio cuando el nifio practica el habito, aunque muchas
veces niega que exista o no lo demuestra en la consulta. Por lo que se

necesitan de otras fuentes de informacion’.

El examen extraoral consiste en el examen de todos los dedos. Los
comprometidos con el hébito se encuentran enrojecidos,
excepcionalmente limpios, con una ufa corta o aplanados. En casos mas
graves pueden encontrarse callosidades en el dorso de los dedos, de esta

manera podemos estimar la intensidad y frecuencia del habito’.

El tratamiento oportuno es un factor importante en este tipo de pacientes.
Por lo que el tratamiento se aconseja sea entre los cuatro y seis afos de
edad. Mediante tres métodos diferentes, dependiendo de la cooperacion

del nifio para suspender el habito:

v El primero, terapéutica de recuerdo, es conveniente para quienes

desean suspender la costumbre pero necesitan ayuda.
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v Un segundo recurso es mediante un sistema de recompensa; se

establece un convenio entre el nifio y sus padres o entre el nifio y

su odontologo.

v Si el habito aun perdura luego del tratamiento con recordatorios y
recompensas, y el nifio en verdad desea eliminarlo, es necesario

emplear aparatose.
2.2 CHUPON Y BIBERON

Es comun ver como los padres se quedan preocupados por el llanto del
bebé, por lo que les ofrecen el chupdén para calmarlos. Sin embargo es
importante que el bebé llore, ya que esa es la forma en la que expresa
sus sentimientos. Por lo que es importante que los padres averigiien cual

es el motivo del llanto y no que solo intenten calmarlo®.

El uso de los chupones y biberones han sido involucrados con trastornos
de desarrollo esquelético®. Como hablamos anteriormente existe una

relacién directa entre el tiempo de lactancia materna y los habitos™.

Por lo que hay evidencia cientifica que los nifios que usan biberén por
periodo prolongado tienden a usar chupdén por mas tiempo. Existen dos
posibles explicaciones que son: 1) Como el chupoén y la tetina del biberon
estdn hechos del mismo material, los nifios succionan el chupon para
sustituir el biberdn; 2) cuando es utilizado el biberén para calmar o inducir
el suefo, después del destete, los bebés tienden a presentar habito de

succion digital o de chupén®.

Se ha observado una mayor tendencia de mordidas cruzadas posteriores

con el uso de chupén’.

Para evitar habitos de este tipo se debe estimular el amamantamiento
hasta los primeros 6 meses de vida; si fuere necesario proceder a la

lactancia mixta o artificial, se recomienda utilizar biberones anatémicos
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(ortoddnticos) con orificios pequefios; utilizar el chupon de manera

disciplinada y racional’.

Las malposiciones dentarias que ocasionan esta clase de habitos son
similares a los que ocasiona la succion digital. Desde el punto de vista
tedrico es mas facil quitar el habito de chupon que el de succion de dedo

por lo que es méas aceptable.

Aunque se pueden hacer algunas recomendaciones para el uso del

chupdn, sin abusar:
» Debe ser de una sola pieza.
» Debe tener un asa para que se pueda sostener facilmente.

= Debe tener un protector bucal de diametro adecuado y con huecos

para ventilar.
= No debe tener tiras o correas que se puedan zafar.
= No debe ser nunca amarrado alrededor del cuello del nifio.
= Debe mantenerse limpio.

= Nunca debe ser cubierto con azuUcar, miel u otros materiales

azucarados.

Existen también diferentes tamafos de tetinas de biberdn, que se deben
de seleccionar de acuerdo a la edad del nifio. Aparte de verificar el
tamafio de la tetina del biberén también se debe de verificar el tamafio del
orificio. Se aconseja que se utilice un orificio pequefio, para que el nifio
realice mayor esfuerzo para alimentarse y sea lo mas parecido a la
alimentacion con pecho materno, ya que solo debe ser usado el biberén

para administrar leche. Los liquidos méas espesos que algunos padres de
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familia suelen dar en el biber6n como las papillas, deben de ser ofrecidas

al nifio utilizando cuchara®

Para eliminar el habito el procedimiento es similar al de succién digital,
pero siempre debe de recordarse que el nifio debe ser tratado con mucho
carifio, sin represion, principalmente en los momentos de debilidad. Y que
el habito solo puede ser eliminado si el paciente estd decidido en
eliminarlo por lo que lo mas recomendable en la motivacion sin chantajes.
Por lo que si un tratamiento es por imposicion de los padres va a fracasar

el tratamiento® % &7,
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Los habitos masticatorios abarcan todo aquello que se hace sin objetivo
de nutricion, como morder las ufias, morder la tapa de un lapicero,
morderse los labios y/o el carrillo®> La mayoria de estos habitos se
relacionan con un fuerte componente emocional, incluyendo el estrés y la
imitacion de algunos otros miembros de la familia o herencia y falta de

atencion.
3.1 ONICOFAGIA

El habito de morder ufias es dificilmente encontrado en menores de 3
afios, por lo que su prevalencia aumenta con la edad, hay registros de

nifios de 18 meses de edad con el habito ya instalado® 2.

Entre los 3 y 6 afios de edad hay un aumento significativo. De los 7 a 10
afos de edad la incidencia se mantiene entre el 28% y 33%, aumentando
a partir de los 10 afos. Por lo cerca del 45% de los adolescentes tienen el
habito de morder ufias. La cual ird disminuyendo entre los 16 y 17 afios
de edad. Manteniéndose apenas un 10% en la fase adulta. La incidencia
entre ambos sexos a la edad de 10 afios es igual, pero entrando en la

adolescencia disminuye el nimero de jévenes del sexo femenino™ 2.

La etiologia incluye estrés, imitacion de otros miembros de la familia,
herencia, sustitucion de otro habito, malos cuidados con las manos, falta

de atencién. Por lo que siempre va expresar un desequilibrio emocional*?.

Debido al rapido estilo de vida, sobra poco tiempo para que los padres
estén y les den atencion a sus hijos. Por lo que los nifios presencian los
conflictos que surgen entre la pareja. Esto provoca inseguridad en los
nifios, inestabilidad psiquica y miedos, por lo que los dedos son llevados a
la boca como una llamada de atencibn y un sistema de auto-

compensacion?.
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las manos, pero a veces estan incluidas las de los pies. Afecta las ufias
de todos los dedos igualmente. Muy raramente una Unica ufia esta

afectada, las ufias afectadas son muy cortas e irregulares®.

Quienes poseen el habito de morderse las ufias, pueden morder otros
objetos como lapiceros o cualquier otro objeto, es especial cuando estan
bajo presiébn o en determinada actividad. Ademas de que puede estar
asociado a otro habito como succion de dedo, bruxismo, terror nocturno,
sonambulismo, acceso de la furia y al propio habito de colocar el dedo en

la nariz.

El habito de morderse las ufias puede lastimar la cuticula, volver aspera la
punta de la ufia, provocar el sangrado en los bordes de la ufia y hasta
causar deformaciones en esta. Se observa el aumento del 20% de
crecimiento mas que lo normal® %,

Se pueden provocar infecciones flungicas o bacterianas y contaminar la
cavidad bucal o por el contrario también pueden ocurrir que los
portadores de herpes labial pueden presentar manifestaciones en los

dedos? 8

Puede acarrear problemas en la denticion y la higiene bucal. Las fuerzas
no-fisiolégicas que actian sobre los dientes pueden conllevar a

reabsorciones radiculares en personas con fuerte habito?.

También se ha relacionado a este habito pequefias fracturas en los

bordes incisivos y la gingivitis a causa de traumas®.

Puede causar también algun tipo de disfuncion de ATM, dependiendo de

su frecuencia e intensidad.

El tratamiento debe visualizar las causas del habito. Si se pueden

descubrir ya que generalmente son dificiles de determinar. Se indica el
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realice algunas actividades donde utilice la mente, las manos y las
emociones para aliviar las tensiones; como dibujo y/o manualidades.
Siempre la atencibn debe de estar orientada a la mejora de su

autoestima® ®
3.2 HABITOS LABIALES

Los habitos labiales son los que involucran la manipulacion de los labios y
las estructuras peribucales. Hay varios tipos de habitos y su influencia
sobre la denticion es variable® °.

La accion de lamer los labios es relativamente benigna, ya que solo se
observan los labios y tejidos peribucales rojos, inflamados y resecos
durante los periodos de clima frio. Poco es lo que se puede hacer para
suspenderse, ya que solo se recomienda un tratamiento paliativo y se

limita a la humectacion de los labios®.

La succion labial y la mordedura de labios pueden conservar alguna
maloclusién ya existente. Ya que se observa la interposicion del labio
inferior detras de los incisivos superiores, produciendo una fuerza
vestibular sobre ellos y lingual sobre los incisivos inferiores. Esas fuerzas
contrarias causan la inclinacion de los incisivos superiores hacia
vestibular e inferiores hacia lingual, acentuando considerablemente el

traslape horizontal (overjet) >°

El tratamiento va a depender de la relacion esquelética que presente el
paciente y de la presencia o ausencia de espacio en la arcada. Por lo que
el tratamiento sera de acuerdo a la edad del paciente mediante las

indicaciones del odontopediatra o el ortodoncista.

La desaparicion del habito sigue un patron semejante al de los otros
habitos citados anteriormente. Ya que los nifios que caen en esto suelen

estar pasando por un estrés emocional que con frecuencia es el resultado
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de infelicidad y conflictos en el hogar. Estos hébitos tienen que ser
tratados interdisciplinariamente por el odontopediatra, psicologo infantil, el

psiquiatra y el consejero familiar?.

Algunos autores recomiendan para este tipo de habito, la colocacion de

un aparato limp-bumper, para corregir el habito de labio inferior? ©2.

3.3 BRUXISMO

El bruxismo es definido por la Academy of Orofacil Pain como una
disfuncion de la musculatura orofacial (parafuncion) asociada a apretar y
rechinar los dientes, ocurriendo durante el dia y/o la noche. La cual puede
ser consciente o inconsciente® %2,

La prevalencia es alta y existe evidencia que demuestra, que con las

presiones de la vida moderna esta prevalencia tiende a aumentar?.

El bruxismo es descrito en adultos pero también es frecuente en la
infancia, ya que es considerado dentro de las diversas parasomnias
(sonambulismo, pesadillas, enuresis nocturna, movimientos ritmicos y
bruxismo excéntrico), el bruxismo se ah vuelto uno de los habitos mas
comunes observados en nifios, el cual va disminuyendo en la transicion

de la infancia a la adolescencia® 2.

Aungque también hay que recordar que la presencia de desgaste en los
dientes deciduos por si solo no es signo patognomonico de bruxismo ya
que en esa fase ocurre el surgimiento de desgastes adaptativas,
importantes para el desarrollo de la oclusién de las denticiones deciduas,
mixtas y permanentes. También es importante hacer el diagndstico
diferencial con la perimdlisis, que es un desgaste dentario provocado por
el consumo de alimentos con alta concentracion de acidos y/o en nifios

que presentan reflujo gastroesofagico’.
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bruxismo se clasifica en dos tipos:

El

e Céntrico: ocurre cuando se aprietan los dientes y existe una
contraccion muscular isométrica (que favorece la produccion de
acido lactico). Ocurre cuando el individuo esta despierto y esta
asociada al estrés, tensibn muscular y otros habitos

parafuncionales® 2.

e Excéntrico: ocurre rechinamiento de los dientes, contraccion
muscular isoténica, aumento del volumen muscular, favoreciendo la
oxigenacion de los tejidos. El rechinamiento aparece cuando el
individuo esta durmiendo y puede provocar desgaste de los

dientes® 2.

La etiologia del bruxismo es multifactorial, pudiendo ser causados por la
combinacion de factores locales y psicolégicos. Las investigaciones
sugieren que los factores hereditarios pueden ser importantes. Las
interferencias oclusales, podrian favorecer la aparicién de bruxismo® %8,

En la infancia, el bruxismo puede ser una consecuencia de la inmadurez
neuromuscular. La desarmonia oclusal y los héabitos inadecuados al
dormir. Los nifios tensos, ansiosos o bajo estrés tienen una mayor
prevalencia de parafunciones orales que aquellos considerados

tranquilos?.

Por lo que el examen clinico de control no debe limitarse solo a la
deteccién de lesiones de caries dental. Sino que debe hacerse un examen
de oclusién y de los sistemas articular y masticatorio, asi el diagnostico
prevendré cualquier alteracién en la denticién permanente®?2.

El bruxismo puede causar otros traumas para la denticiéon y sus tejidos de
soporte, que incluyen hipersensibilidad térmica, movilidad dental, dafios
en el ligamento periodontal, hipercementosis, fractura de cuspides e
incluso pulpitis y necrosis pulpar?.
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El tratamiento del bruxismo es variable, dependiendo de los factores

etiologicos asociados, ya que puede ser de origen sistémico, psicolégico
y/o odontolégico. Por lo que el odontdlogo es capaz de realizar
tratamiento de los sintomas pero no de la causa, con el uso de placas
miorrelajantes y ajuste oclusal. Por lo que en la infancia algunos optan
solo por hacer acompafamiento clinico, aunque en algunas ocasiones es
conveniente utilizar placas miorrelajantes, sin olvidar que el nifio se
encuentra en constante crecimiento y su utilizacion requiere
acompafiamiento clinico constante®?2.

Ya que la mayoria de los nifios con bruxismos son ansiosos, algunos
tratamientos alternativos han sido buscando mejorar el lado emocional del
paciente®?.

Facultad de Odontologia Pagina 21



HABITO DE RESPIRADOR BUCAL REPORTE DEUN CASO , & & |

F o)

190

La etiologia de los disturbios funcionales del sistema masticatorio ha
constituido una constante y creciente controversia a través del tiempo.
Hoy se reconoce la naturaleza multicausal de los trastornos
craneomandibulares que incluyen a la articulacién temporomandibular
ATM y se destacd la influencia que las alteraciones oclusales y los
trastornos psiquicos y emocionales desempefian en su etiologia, en el

control neuromuscular facial y la postura mandibular®.
4.1 DEGLUCION ATIPICA-INTERPOSICION LINGUAL

La deglucion es un reflejo alimenticio y protector. En la deglucién normal
existe una perfecta sincronizacién y equilibrio entre todos los elementos
que participan del proceso. Es un reflejo no aprendido ya que es

plenamente funcional y temprano en la vida fetal®”.

El proceso de la deglucion es fundamental para un buen desarrollo y la
relacion entre las arcadas dentarias. La deglucién infantil normal esta
caracterizada por contracciones de los musculos faciales y de la lengua,

cuya ubicacién es entre las almohadillas gingivales?.

La degluciéon atipica es cualquier desvio del patrén normal adulto de
deglucién. Es caracterizada como el posicionamiento de la lengua contra
la superficie lingual de los dientes incisivos y caninos o la protrusion
lingual entre las arcadas dentarias durante el reposo y la deglucion (la
punta de la lengua no toca la papila palatina). Este patron es considerado

normal hasta los 4 afios de edad?.

En ocasiones la degluciéon no alcanza su maduracion, por lo que se
transforma en un habito deletéreo, que se caracteriza por la interposicion

de la lengua entre las arcadas al momento de deglutir.
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La interposicion lingual es uno de los habitos bucales méas controvertidos,

ya gue algunos autores la consideran como una etapa transitoria de
cambio funcional entre la deglucion infantil y la madura, mientras otros la

sefialan como causa de maloclusiones.

La conceptualizacién del habito de interposicion patologica, esta basada
en las presiones adversas ejercidas por la musculatura lingual pueden

mantenerse o determinar una mordida abierta y protrusion incisiva.

Numerosos clinicos concluyen que la gran mayoria de los nifios, después
de 7-8 afos, dejaran este habito por maduracion de la funcién, pasando a
la deglucion adulta. Por otro lado, si la mordida abierta es tratada
ortddonticamente, la lengua suele adaptarse, estableciendo relaciones

funcionales con la cara palatina de los incisivos reubicados.

En los casos seleccionados para intercepcion de la posicidn adelantada
de la lengua, existen dos formas de tratamiento: terapia miofuncional y

tratamiento con aparatos”.
4.2 AUTOMUTILACION

La automutilacidbn son actos repetitivos que producen dafio fisico al
sujeto, y es muy rara en niflos normales. Sin embargo, prevalece en la

poblacién con retraso mental un 10 y 20%?°.

Una manifestacion frecuente es la mordedura labial, lingual y de la
mucosa bucal. Desde la perspectiva psicologica es necesario considerar
anormal a cualquier nifio que de manera premeditada se causa dolor o

dafio a si mismo®.

A menudo esto se mostrara como una pérdida labial de tejido gingival y a
veces de hueso alveolar. Habitualmente da por resultado la demostracion
de un habito digital, por lo cual se usa la ufia del pulgar u otro dedo para

despegar los tejidos de los dientes. Los padres no tienen conciencia de
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ese habito y el solo llamarles la atencién al respecto, explicar el peligro de

esta practica, suele ser suficiente para quitar el habito®.

La automutilacion también se vincula con alteraciones bioquimicas, como

los sindromes de Lange y Lesh-Nyhan®.

Para su tratamiento se necesita de la modificacion conductual, también su
tratamiento comprende el uso de restricciones, almohadillas protectoras y
sedacién®. Nunca extracciones mdltiples, aunque algunos autores hablan
de ello, se considera una medida drastica y agresiva, que en ocasiones
no da resultados satisfactorios.
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CAPITULO V  RESPIRACION BUCAL

Respiracion bucal es definida como una respiracion mas frecuente a
través de la boca. En la mayoria de los casos, lo que se observa es la
combinacién de la respiracién nasal con la bucal, en diferentes grados?.

La respiracion es el primer reflejo del bebé al nacer. El pasaje del aire por
la nariz, desde el primer momento va a estimular el crecimiento de la
cavidad nasalig. La respiracion buconasal es aprendida después del
nacimiento. El bebé descubre que puede respirar por la boca cuando, por

alguna razon tiene obstruidas las vias respiratorias superiores.

Al respirar por la boca, se esta transgrediendo una funcion, lo que le
puede llevar a una deformidad. El aire inspirado por la nariz, filtrado y
humedecido es totalmente adecuado a nuestros pulmones. El aire que
entra por la boca no es filtrado, es frio y seco, llevado bacterias y acaros

directamente a los pulmones®.

Como habiamos mencionado anteriormente, el amamantamiento materno
tiene un papel fundamental en el desarrollo de la buena funcién
respiratoria del nifio. La falta de ese estimulo puede dar origen a la

respiracion bucal®.

El mantenimiento de las vias aéreas es esencial para la vida del individuo,
los problemas respiratorios que resultan de alergias, hipertrofias de
amigdalas y adenoides, desvios del septo pueden ser factores etioldgicos
o predisponentes del desarrollo de la mordida abierta anterior. Es dificil
identificar el minimo nivel de respiracion bucal que inducird a la
deformacion dentofacial. Este tipo de respiracion ha recibido una gran
atencion, por asociar este factor como causante del llamado sindrome de

respiracion bucal, o facies adenoidea® ’

La respiracion bucal puede tener otras causas, las cuales debe de ser

determinada por el diagndstico de un otorrinolaringélogo, junto con el
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odontopediatra y al fonoaudiélogo® 8. El diagnéstico preciso del cuadro es

hecho por el otorrinolaring6logo. El odontopediatra puede sospechar de la
presencia de alteraciones después de la colecta de datos del paciente
(anamnesis y examen clinico), si el paciente presenta las sefales
descritas anteriormente es necesario una interconsulta con el

otorrinolaringlogo™*.

Las causas de la obstruccion nasal que producen un flujo limitado a través

de la nariz, pueden ser:

¢ Hipertrofia de adenoides: aumento del tejido linfoide existente en la
rinofaringe, con cierre o disminucion del espacio para el pasaje de
aire.

e Hipertrofia de tonsilas: existen casos en que las tonsilas palatinas
estan tan aumentadas que los polos superiores se comprimen en la
region de la Uvula, causando obstruccion nasal y dificultad

respiratoria (incluso con la compensacion bucal).

e Desvios del septo: su diagndstico es hecho a través de la historia
de obstruccion nasal uni o bilateral, sin antecedentes alérgicos ni

hipertrofia de adenoides.

e Rinitis alérgica: después de la hipertrofia de adenoides; la rinitis
alérgica es la causa mas frecuente de obstruccién nasal. Se
caracteriza por rinorrea (coriza), crisis de estornudos e intenso
prurito nasal. Infelizmente la incidencia de respiradores bucales ha
aumentado debido a la susceptibilidad alérgica exagerada a los

agresores ambientales y a las obstrucciones nasales.

e Habitos inadecuados: como el uso de biberones antes de los 6

meses de edad, succionar el chup6n y/o el dedo™.
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Aunque también otros factores pueden ser el deporte, el estrés, entre

otros®.

Como el aire que se va por la nariz tiene mayor volumen, permite mayor
oxigenacion en los tejidos y organos del cuerpo, estimulando la cavidad
nasal y desarrollando su piso. El piso nasal es parte de la misma
estructura del paladar. Con la respiracion bucal, el techo del paladar
permanece mas profundo, dejando una arcada deformada y la cavidad
nasal atrofiada, debido a la falta de estimulo del paso del aire por la

nariz®.

El gran problema para el odontdlogo es el diagndstico de la respiracion
bucal. A pesar de que existen muchas herramientas para diagnosticarla,
ninguna es 100% certera. Que no existen herramientas precisas para
determinar los porcentajes exactos de respiracion bucal y nasal. Ya que
algunas personas varian en su manera de respirar, por lo que es dificil

determinar el grado de respiracién bucal®.

Mientras mas temprano se instale la respiracién bucal mayores seran las
alteraciones de oclusion por que los huesos jovenes son mas moldeables
y la respiracion puede llevar al desarrollo craneofacial inadecuado cuando

hay predisposicién genética para eso?.

Actualmente, la respiracion bucal es considerada un sindrome, en el cual

percibimos varias caracteristicas de desequilibrio funcional.

Manifestaciones locales

-Alteraciones Bucales:

e Facies adenoideas, hipodesarrollo de los huesos propios de la

nariz, ojeras, boca abierta, incompetencia labial.
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e Narinas estrechas del lado de la deficiencia respiratoria con

hipertrofia de la otra narina o las dos estrechas.
¢ Piel palida.
e Hipertrofia del musculo borla del mentén
e Labio superior hipoténico, flacido en forma de arco.
e Labio inferior hipertonico.

e Labios agrietados, resecos, con presencia de fisuras en las
comisuras (queilitis angular) podria presentar candidiasis.

¢ Mordida abierta anterior con o sin interposicién lingual.
e Mordida cruzada posterior, uni o bilateral.

e Estrechez transversal del maxilar superior, es decir paladar
profundo y estrecho.

e Presencia de habitos secundarios (deglucién atipica, succion
labial).

¢ Retrognatismo del maxilar inferior o rotacion mandibular hacia

abajo y atras.
¢ Vestibuloversién de incisivos superiores.
e Linguoversion de incisivos inferiores.
e Linguoversidn de dientes posteriores superiores.
e Egresion de dientes anteriores superiores e inferiores o posteriores.

e Gingivitis crénica, causada por el constante paso del aire que

reseca la encia®?
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Manifestaciones Generales

-Alteraciones corporales

e Hundimiento del esterndn "Pectus escavatum" y "escapulas
aladas" (en forma de alas). Estas dos caracteristicas se deben a

una falta de desarrollo toracico en sentido antero posterior; torax
estrecho.

e Cifosis (dorsal) y Lordosis lumbar.

 Pies hacia adentro "pie vago", por la posicion de la columna®?.

-Alteraciones fisiolégicas
e Hiposmia o anosmia

e Hipoacusia, por desplazamiento del céndilo al mantener la boca
abierta la onda sonora se hace débil.

e Anorexia falsa, come mal por la dificultad de coordinar la
respiracion con la masticacion al momento de tragar. También se

puede encontrar obesidad por la misma situacion.

e Trastornos del suefio caracterizados por mal dormir, suefio agitado
y ronquido

-Trastornos del lenguaje y la voz
e Dislalias : Sustituyen las letras "M" por "B" y "N" por "D"

e Timbre de voz alterado con resonancia nasal exagerada y rinolalia
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-Trastornos intelectuales y de comportamiento

e Se genera una disminucion crénica de la PO2 en un 5% vy
secundariamente baja la oxigenacion cerebral. Esto se traduce en
apatia, disminucion de la actividad voluntaria, trastornos de la
memoria, disminucion de la capacidad para fijar atencion voluntaria

y cansancio cronico (asociado ademas a los trastornos de suefio).

e Presenta irritacion constante, es inquieto, ansioso, miedoso,

impulsivo.

e Su suefio es agitado y diversas veces interrumpido, no duerme en
la posicion que desea, pero si en aquella que consigue una mejor

eficiencia respiratoria®.

Hechos que desvirtian la relaciébn causa-efecto son las observaciones
comunes de encontrar nifios con adecuado desarrollo de los arcos, a
pesar de ser respiradores bucales y aquellos que, sin tratamiento, han
cambiado su “facie adenoidea” por una cara dentro de los canones

considerados normales’.

El tratamiento del respirador bucal debe de manejarse
multidisciplinariamente, ya que involucra varias areas médicas como son
otorrinolaringélogo (responsable por el diagndstico preciso y factores
etiolégicos asociados), pediatra, odontopediatra, ortodoncista Yy
fonoaudidlogo (interviniendo en las alteraciones de los érganos fono
articulatorios). El pediatra determinara la capacidad del paciente para
respiracion nasal, el tamafio y espacio nasofaringeo y malformaciones
fisicas, como tejido adenoideo hipertrofico o desviacion del séptum sobre
todo en caso de pacientes con episodios de apnea. Es necesario evaluar
el momento preciso en que cada especialista debe de intervenir y

tratar™”®,
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correccion de problemas posturales® % 8,

Después el odontologo u odontopediatra debe determinar la necesidad de
participar, ya que en muchas instancias la respiracion bucal persiste como

habito, después de eliminar todos los factores etioldgicos estructurales’.

El odontopediatra puede utilizar aparatos especificos, para el problema
gue presente el paciente, como puede ser aparatos de expansion para el
problema de apifiamiento dental; la pantalla oral, cuando el paciente esté
en la categoria de las maloclusiones (relaciones esqueléticas normales en
maloclusiones), estando el problema limitado a una mordida abierta que
para ser corregida necesita que se consiga un adecuado cierre labial y el
restablecimiento del equilibrio muscular. Algunas otras situaciones deben

de ser referidas al especialista en beneficio del paciente’.

El amamantamiento es la mejor y mas simple manera de prevenir el
habito de respiracion bucal, proporcionando al nifio, alimento y proteccién

y estimulando su crecimiento fisiol6gico?.

En conclusion, no todos los pacientes respiradores bucales presentaran
una maloclusién, asi como no todos los pacientes con un tipo
caracteristico de maloclusion (facies adenoidea) tiene como causa la

respiracion bucal.
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CAPITULO VI CASO CLINICO

6.1 ANTECEDENTES:

Paciente Masculino de 7 afios de edad, ingreso a la clinica 2011, Clinica
Periférica de Padierna Turno Matutino, motivo de la consulta “dolor,
presenta un diente retenido”. Al interrogatorio la mamé comenta que lo
llevo a consulta y se le cayeron algunas restauraciones, ademas comenta
gue respira por la boca y roncaba por las noches. A la exploracion clinica
se observa varias piezas dentales con lesiones cariosas, fistulas y

malposicién dental en los arcos dentales tanto en superior como inferior.

Foto inicial
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6.2 DIAGNOSTICO

Al realizarle la exploracion clinica presenta coronas de acero-cromo en

los 6rganos dentarios 52 y 62.

Presentaba caries en los 6rganos dentarios 55, 65, 75, 84, 85, presentaba
una fistula en el 74, el 82 retenido por lo que el 42 presentaba erupcion

ectopica.

Clase 1l sub 1 de Angle, Clase Il esqueletal por retrognatismo con
tendencia a crecimiento vertical. Se identifico también habito de

interposicion lingual. Y desviacion de la linea media.

Fotos intraorales iniciales tomadas el 11 de Febrero del 2011.

Lateral derecha Lateral izquierdo
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Presenta caracteristicas del sindrome de respirador bucal como son:

e Facie adenoidea: ojeras, boca abierta, incompetencia labial.
e Narinas estrechas.

e Piél pdlida.

e Hipertrofia del musculo borla del mentén.

e Labios resecos.

e Labio superior hipoténico, flacido en forma de arco.

e Labio inferior hipertonico.

e Mordida abierta con interposicion lingual.

e Estrechez transversal del maxilar superior.

e Presencia de habitos secundarios: interposicién lingual.
e Vestibuloversion de incisivos superiores.

e Linguoversion de incisivos inferiores.

e [Egresion de diente anterior superior.
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e Hiposmia.

e Hipoacusia.

e Anorexia falsa.

e Rinolalia.

e Transtorno del suefio, suefio agitado y ronquidos.

e Timbre de voz alterado con resonancia nasal exagerada y rinolalia.

e Apatia, trastornos de la memoria, disminucion de la capacidad para

fijar atencion voluntaria.

e Irritacién constante, inquieto, ansioso, miedoso e impulsivo.

Frontal Lateral

Al analisis frontal y lateral fotografico, se encontr6 el tercio medio

disminuido y perfil convexo.
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Ortopantomografia tomada el 12 de febrero de 2011.

No se presenta patologia aparente, se observa denticibn mixta con
cronologia de erupcion de acuerdo a la edad, los gérmenes de la

denticién permanente se encuentran completos.

Observamos obstruccion de vias aéreas y mal posicion dentaria con falta

de espacio para la denticion permanente.
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6.3 TRATAMIENTO
¢ Interconsulta con un otorrinolaringdlogo.

e Se rehabilita con coronas de acero cromo en 55, 65, 84,
pulpectomia y corona de acero cromo en el 74, resina en el 75 y

85. Extraccion del 82.

e Se colocan placas activas de Shwarz de expansion transversal y

resortes superior e inferior removibles.

Fotos intraorales tomadas el 13 de mayo de 2011.

Lateral derecho Lateral izquierdo
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e Ejercicios para poder mejorar en cuanto al habito de respiracion
bucal. Como son ejercitar los labios por medio de ejercicios que
realiza el paciente con un botén amarrado de un listén, el cual lo
sostiene entre los labios mientras que lo intenta jalar, para ejercer

una fuerza contraria y ejercitar los musculos labiales.

El dia que se toman las ultimas fotografias de este periodo, se observa la

exfoliacion del 6rgano dental 62.

Posicion del boton sosteniéndolo con los labios, ejerciendo fuerza

para no soltarlo.

Vista frontal.
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6.4 AL ANO DEL TRATAMIENTO

Por causas familiares el paciente dejo de asistir por 5 meses.

Después de ese tiempo regresa y se continlla con su tratamiento, pierde

sus placas activas de Shwarz, presenta exfoliacion del 6rgano dental 73.
Y se continta con los ejercicios para ejercitar sus labios.

Presenta cambios faciales, mejoria en la respiracién por el tratamiento
con el otorrinolaringdlogo, esta en etapa de respiracion mixta, se colocan
unas nuevas placas activas de Shwarz de expansion transversal. La

interposicion lingual va desapareciendo gracias a las placas activas.

Fotos tomadas el 25 de mayo de 2012.

Arcada superior Arcada inferior

Mordida
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6.5 AL ANO Y CUATRO MESES DEL TRATAMIENTO
Presenta primeros molares se colocan selladores de fosetas y fisuras.
La linea media se va corrigiendo.

Se observa cronologia dental alterada, ya que esta erupcionando el
primer premolar inferior izquierdo, antes que el canino del mismo
cuadrante.

Fotos tomadas el 13 de septiembre del 2012.

Arcada superior. Arcada inferior.

Mordida.
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6.6 AL ANO Y MEDIO DE TRATAMIENTO

Fotos tomadas el 23 de noviembre del 2012.

Arcada superior. Arcada inferior.

Lateral derecho.

Mordida.
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Arcada superior. Arcada inferior.

Al andlisis frontal y lateral fotografico, se encontr6 el tercio medio mas

proporcionado aunque aun esta un poco disminuido y perfil aun convexo,
pero notando una mejoria.
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6.7 AVANCES DEL TRATAMIENTO

Se observa un gran cambio en cuanto al problema de respiracion bucal,
ya se disminuyo la frecuencia con la que realizaba el habito sigue en fase

de respirador mixto, el problema de malposicion dentaria ha mejorado.

Mediante los ejercicios realizados con los labios se ha logrado ya una
mejor musculatura en la zona peribucal, por lo que puede mantener mejor
el cierre bucal. El habito de interposicion lingual, por el uso de las placas
activas ha desaparecido. La linea media dental sigue corrigiéndose

mientras avanza el tratamiento.
Sus problemas de hiposmia, hipoacusia ha mejorado.

Observamos mejoria facial, en ojeras ya no estan marcadas, mejoria en el
color de su piel ya no esté pélida, sus labios resecos estan mejor, es mas
alegre, y su familia nos indica que pone mas atencién a clase y mejor
comportamiento. Por los resultados obtenidos, el paciente se siente mas

animado, y va con mejor disposicion a la consulta dental.

Se remiti6 al departamento de ortodoncia para su tratamiento de
malposicion dental. El principal objetivo fue mejorar el habito de respirador

bucal y sus manifestaciones.
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CONCLUSIONES

Es importante que el odontélogo, asi como los diferentes especialistas,
puedan diagnosticar a tiempo a un respirador bucal. Para lograr un

desarrollo armoénico del paciente en crecimiento.

El tratamiento de los pacientes con habito de respiracion bucal deben ser
tratados multidisciplinariamente, ya que estos pacientes presentan

problemas en el desarrollo y crecimiento, de cara y craneo.

El odont6logo debera estar preparado para para poder hacer la adecuada
interconsulta con las diferentes especialidades, médicas, odontoldgicas
necesarias para cada paciente y prevenir complicaciones, obtener

mejores resultados y bienestar para los pacientes.

Recordando la importancia que tiene el amamantamiento en la formacion
del bebé, ya que la falta de este en el desarrollo infantil suele
considerarse causa de algun habito bucal. Por lo que el odontélogo debe

de dar la informacién adecuada a los pacientes asi como a los padres.
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GLOSARIO

» Adenoides: Las amigdalas faringeas, también llamadas tonsilas
faringeas, adenoides o vegetaciones, son dos masas de tejido
linfoide situadas cerca del orificio interno de las fosas nasales, en
el techo de la nasofaringe, justo donde la nariz se une con la boca.
Forman parte de las amigdalas.

» Anamnesis: término meédico empleado en los conocimientos vy
habilidades de la Semiologia clinica, para referirse a la informacién
proporcionada por el propio paciente al médico durante
una entrevista clinica, con el fin de incorporar dicha informacion en
la historia clinica.

» Anosmia: es la pérdida del sentido del olfato. Puede ser temporal
o permanente. Un término relacionado es hiposmia, el cual se
refiere a la disminucién en la habilidad olfativa. En la mayoria de
los casos la anosmia es curable con tratamientos naturales.

» ATM: Articulacion temporomandibular, término médico.

» Cifosis: es la curvatura fisioldégica de la columna vertebral en la
region dorsal. La columna presenta cuatro curvaturas fisiolégicas (o
"normales”): dos curvaturas de la columna dorsal y sacra hacia
afuera del cuerpo (al nivel de las costillas) y en la columna sacra o
cifosis y dos curvaturas lordéticas hacia dentro del cuerpo: la
lordosis lumbar y la cervical. Las curvas escolidticas (curvaturas
hacia los lados) siempre se consideran patologicas ("anormales").
Las alteraciones de la columna vertebral se pueden dar en dos
planos; el medial y el frontal. Dentro del plano frontal encontramos
la escoliosis. Mientras que la cifosis y la lordosis son vistas desde
un plano medial (lateral).

» Coriza: es una inflamacién de la mucosa de la nariz, de
caracteristicas similares a la rinitis alérgica, que se acompafia de

irritacion local y de emisiobn de secreciones mucosas o
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mucopurulentas. Puede ser aguda o ir asociada a la gripe o

influenza.

» Deletéreo: adj. Mortifero, venenoso.

» Dermatitis atdpica: llamada comunmente eccema (atopico), es
una enfermedad de la piel que afecta el cuero cabelludo, la cara y
el torso. Se trata de un trastorno funcional de las glandulas
sebaceas que producen una hipersecrecion de grasa prurito y con
aspecto de escamas, mas frecuente en nifios, multifactorial, en la
cual intervienen factores tanto ambientales como constitucionales.
Es de dificil tratamiento y bastante raro en la consulta normal del
dermatologo o del pediatra. Las personas con eccema a menudo
tienen antecedentes de condiciones alérgicas como asma, fiebre
del heno o eccema.

> Destete: se conoce al fin de la lactancia en los mamiferos. Cada
especie tiene una edad donde el destete ocurre de forma natural.
En los ultimos afios han ido apareciendo productos artificiales que
sustituirian la leche materna y servirian para suplirla hasta que
llegara ese momento.

» Diastema: espacio anormalmente grande entre dos dientes
adyacentes en la misma arcada dental. Por ejemplo entre los
incisivos centrales en mas visible. Puede aparecer como un signo
de acromegalia aunque no es patognomonico.

» Dislalia: es un trastorno en la articulacion de los fonemas. Se trata
de una incapacidad para pronunciar correctamente ciertos fonemas
o grupos de fonemas. El lenguaje de un nifio dislalico muy afectado
puede resultar ininteligible.

» Egresion: Salida de alguna parte.

» Enfermedad celiaca: es una enfermedad autoinmune que se
caracteriza por una inflamacion cronica de la parte proxima del
intestino delgado o yeyuno, causada por la exposicion a la gliadina,
una proteina vegetal de algunos cereales en la dieta. La gliadina es

uno de los componentes del gluten (proteina presente en el trigo, la
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la avena —por cuestiones de contaminacién cruzada—). Al ser
expuesta a la gliadina, la enzima transglutaminasa tisular modifica
la proteina y el sistema inmune del individuo hace una reaccion
cruzada en contra del intestino delgado, causando una reaccion
inflamatoria que causa atrofia de las vellosidades que recubren el
intestino e interferencias en la absorcion de nutrientes.

» Enuresis: es un término médico que se define como la persistencia
de micciones incontroladas méas alld de la edad en la que se
alcanza el control vesical (4-5 afios como edad extrema).

» Hipercementosis: formacién excesiva de cemento en las raices de
uno o mas dientes.

» Hipertrofia: es el nombre con que se designa un aumento del
tamafio de un érgano cuando se debe al aumento correlativo en el
tamafo de las células que lo forman; de esta manera, el 6rgano
hipertrofiado tiene células mayores, y no nuevas. Se distingue de la
hiperplasia, caso en el que un 6rgano crece por aumento del
namero de células, no por un mayor tamafio de éstas.

» Hipoacusia: Se denomina sordera o hipoacusia al déficit funcional
gue ocurre cuando un sujeto pierde capacidad auditiva, en mayor o
menor grado. Llamamos umbral auditivo al estimulo sonoro mas
débil (de menor intensidad) que es capaz de percibir un
determinado oido. Frecuentemente encontramos el manejo de los
términos sordera e hipoacusia como sinénimos aun cuando no lo
son.

» Hiposmia: es un trastorno del sentido del olfato que resulta en la
reduccion parcial de la capacidad de percibir olores.

» Hipotonico: que muestra pérdida de tension o firmeza inferior.

» Interdisciplinariamente: Interdisciplinariedad es un término que
expresa la cualidad de ser interdisciplinario. Un campo
interdisciplinario es un campo de estudio que cruza los limites

tradicionales entre varias disciplinas académicas o entre varias
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escuelas de pensamiento, por el surgimiento de nuevas

necesidades o la eleccién de nuevas profesiones.

» lIsotOnica: equivalencia en la presion osmotica. Se utiliza en
especial en referencia a una solucion cuya presién osmotica es
igual a la de un fluido corporal, como el plasma sanguineo a las
lagrimas, que sirven de comparadores para la solucion.

» Linguoversion: estado de desplazamiento hacia la lengua.

» Lordosis lumbar: curvatura anteroposterior de la columna con la
convexidad en direccion ventral.

» Maloclusion: se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la
forma en que los dientes superiores e inferiores encajan entre si.
La mayoria de las personas tienen algun grado de maloclusion, si
bien normalmente no es lo suficientemente seria para requerir
tratamiento. Aquellas que tienen maloclusiones mas severas
pueden requerir tratamiento de ortodoncia para corregir el
problema. La correccibn de maloclusiones reduce el riesgo de
pérdida de piezas y puede ayudar a aliviar presiones excesivas en
la articulacién temporomandibular.

» Overbite: superposicién vertical de los incisivos.

A\

Overjet: superposicion horizontal de los incisivos.

» PO2: Presion parcial en oxigeno de un medio gaseoso (aire) o
liquido (sangre). Es normalmente de 159 mm de Hg en el aire
inspirado, de 90 a 112 mm de Hg en el aire alveolar (PAO2) y en la
sangre arterial (PaO2), y de 37 a 40 mm de Hg en la sangre
venosa mezclada (PVO2). La PO2 de la sangre de la medida del
oxigeno disuelto en el plasma.

» Parasomnias: es un trastorno de la conducta durante el suefo
asociado con episodios breves o parciales de despertar, sin que se
produzca una interrupcion importante del suefio ni una alteracion
del nivel de vigilia diurno.

» Patognomonico: se utiliza en el diagnéstico médico o psicoldgico

para calificar a aquellos signos clinicos (manifestaciones

Facultad de Odontologia Pagina 50



HABITO DE RESPIRADOR BUCAL REPORTE DE UN CASO Rﬁ“
e |
1901

comprobables por el especialista) o sintomas (manifestaciones

percibidas subjetivamente por el paciente y de las que informa al
especialista) que, si estan presentes, aseguran que el sujeto
padece un determinado trastorno.

» Pectus escavatum: es una deformidad congénita de la caja
toracica caracterizada por pecho hundido en la regién del esternén.

» Perimolisis: descalcificacion de los dientes causada por la
exposicién al acido gastrico en pacientes con vémitos cronicos,
como puede ocurrir en la anorexia o la bulimia.

» Retrognatismo: Es una relacion en que la mandibula y/o los
dientes inferiores se hallan retrasados con respecto al maxilar
superior. Puede deberse a un excesivo crecimiento del maxilar
superior, al deficiente crecimiento de la mandibula, a la inclinacion
hacia afuera de los dientes superiores 0 a una combinacién de
todos estos factores.

» Retroclinacion: Angulacion (inclinacion) posterior de dientes
anteriores.

» Rinolalia: (Del griego ris, y lalein, lalia, palabra). (Kussmaul).
Sinénimo: rinofonia. Nombre dado a los trastornos de la fonacion
producidos por modificaciones de la resonancia de las cavidades
nasales.

» Rinorrea: es el flujo o emisiéon abundante de liquido por la nariz,
generalmente debido a un aumento de la secrecion de mucosidad
nasal.

» Séptum: En anatomia septo, del (lat. septum, tabique, pared), a
veces transcrito septum o séptum es una pared que divide de un
modo completo o incompleto una cavidad o estructura en otras
mas pequenas.

» Sindrome de Lesh-Nyhan: trastorno hereditario del metabolismo
de las purinas, caracterizado por retraso mental, automutilacion de

los dedos y labios por mordedura, alteracion de la funcién renal y
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anomalias en el desarrollo fisico. Se transmite por un rasgo

recesivo ligado al sexo.

» Terapia miofuncional: esta terapia se aplica en patologias como

la dislalia, las fisuras de labiopalatinas, las degluciones atipicas, las
respiraciones bucales y otras alteraciones. Consiste en la
utilizacion del conocimiento sobre el crecimiento facial y su
interaccion con tejidos blandos como la lengua, labios vy
musculatura orofacial para lograr un equilibrio musculo-esquelético

gue de funcionalidad adecuada al habla.
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