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INTRODUCCION

La respiracion nasal es fundamental para el correcto desarrollo craneofacial ya

que el paso de aire por las fosas nasales es un estlmulo para el desarrollo

espacial de dichas fosas, que se relacionan intimamente con el maxilar superior, el

techo de la boca.

Este trabajo esta basado en dos diagnosticos craneomandibulares de un paciente

que presenta habito de respiracion oral.

Para obtener un mejor pronostico y dar altemativas de tratamiento se realizaron

tratamientos multidisciplinarios que

preventives y tratamientos dentarios conservadores, aspectos periodontales y

rehabilitaciones protesicas. Fortalecida con la incorporacion de la Cirugia Bucal.

interconsultas con especialistas en ortodoncia y cirugia maxilofacial con

protagonismo. De esta forma, la clasica interaccion entre planteamientos

han ido cobrando cada vez mayor



OBJETIVOS

GENERAL

• Conocer las diferentes altemativas de tratamiento frente a un paciente que

presenta anomalias de crecimiento y desarrollo craneal y facial.

ESPECIFICOS

■ Identificar el tratamiento ideal para un paciente con algun tipo de anomalia

dentaria.

Diagnosticar los factores etiologicos que conllevan a los desordenes craneo-

faciales.

Definir conceptos relacionados con diagnosticos ortodonticos.



DATOS DEL PACIENTE

INFORMACION GENERAL

NOMBRE : Luz Dary Sanchez Pineda.

EDAD : 24 Anos

SEXO : Femenino

OCUPACION: Empleado

EXAMEN FISICO GENERAL

Presion arterial : 110/70mmHg.

Pulso : 75 pul/min.

: 54 Kg.Peso

: 37° C.T emperatura

HISTORIA MEDICA

ANTECEDENTES FAMILIARES

La paciente reporta que la abuela patema padecio de Diabetes.

ANTECEDENTES PERSONALES

La paciente no reporta ningun antecedente.

Paciente sin compromiso sistemico, hemorragico o alergia alguna.

MOTIVO DE CONSULTA: “Arreglo de los dientes”



ANTECEDENTES PSICOLOGICOS: No reporta.

FISIOTERAPIA ORAL

FRECUENCIA DEL CEPILLADO: Dos veces al dia.

TECNICA : Barrido.

: Cerdas duras.TIPO DE CEPILLADO

DENTIFRICO : Colgate total.

: No.OTRAS AYUDAS

HISTORIA DENTAL

TRATAMIENTOS RECIBIDOS

PERIODONCIA: Terapia Basica.

CIRUGIA ORAL: Exodoncia metodo cerrado de los dientes 25, 26, 27, 36, 37, 46.

ENDODONCIA: Tratamiento convencional de conductos diente 47.

OPERATORIA: Amalgama 17(0), 16(0), 15(0), 14(0), 24(0), 38(0), 47(0).

ANALISIS DE TEJIDOS BLANDOS

: Hipertonicos.LABIOS

CARRILLOS : Normales.

SURCO VESTIBULAR : Normales.

GINGIVA: Roja, brillante, lisa, sin plateado caracteristico en cascara de naranja e

inflamada.



EVALUACION DINAMICA

RELACION CENTRICA : No aplicable.

LATERALIDAD DERECHA : No aplicable.

: No aplicable.LATERALIDAD IZQUIERDA

: No aplicable.PROTRUSION

EVOLUCION ESTATICA

: No aplicable.CLASIFICACION DE ANGLE

: No aplicable.RESALTE OVER BITE

: Clase III izquierda y clase II derecha.RELACION CANINA

PERIODONTOGRAMA

: Normales.SONDAJES

BOLSAS PERIODONTALES : No presenta.

RESECIONES GINGIVALES : No presenta.

: Normal.NIVEL DE INSERCION

: No.CALCULOS

SANGRADO : Si.

: No presenta.FREMITO

MOVILIDAD : No presenta.

EXUDADO : No presenta.



REBORDE ALVEOLAR:

Colapso de tipo vertical en zona de molares inferiores izquierdos

: FisuradaLENGUA

: NormalPISO DE BOCA

NormalFRENILLO

NormalPALADAR DURO

: NormalPALADAR BLANDO

: NormalAMIGDALAS

: NormalGLANDULAS

: NormalGLANDULAS SALIVALES

EXAMEN CRANEOMANDIBULAR

: No presentaDOLOR MUSCULAR

: No presentaDOLOR AS.T.M.

ALTERACION EN EL MOVIMIENTO: No presenta

: Tipo crepitacionRUIDO ARTICULAR

: NingunoHABITOS

: Mai posiciones, restauraciones y ausenciasDESARMONIAS OCLUSAL

dentarias

: No presentaFACETAS DE DESGASTE
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ANALISIS RADIOGRAFICO

IZQUIERDADERECHA

SEXTANTE 1.

Estructuras anatomicas aparentemente normales.

Se observa en el 17, 16, 15, 14, a nivel coronal una zona radiopaca, posible

restauracion plastica.

SEXTANTE 2.

Estructuras anatomicas aparentemente normales.

Se observa continuidad del espacio del ligamento periodontal.

SEXTANTE 3.

Estructuras anatomicas aparentemente normales.

Ausencias de los dientes 26 y 27.

SEXTANTE 4.

Estructuras anatomicas aparentemente normales.

Ausencias del diente 36.



El diente 35 presenta un liguoversion, en el 37 se observa a nivel coronal zona

radiopaca, posible restauracion plastica.

SEXTANTE 5.

Estructuras anatomicas aparentemente normales.

Se observa continuidad en ligamento periodontal, se observa el espacio de la

camara pulpar.

SEXTANTE 6.

Estructuras anatomicas aparentemente normales.

Ausencia del 46

En el diente 47 se observa una zona radiopaca intrarradicular posible obturacion

con gutapercha.

En los dientes 47 y 48 presentan a nivel coronal una zona radiopaca posible

restauracion plastica.



DIAGNOSTICOS

GENERALES: Paciente sano

CRANEOMANDIBULARES:

Desorden de crecimiento y desarrollo tipo adquirido.

Mordida abierta anterior.

Mordida cruzada posterior unilateral.

Micrognatismo.

ORALES TEJIDOS BLANDOS Y OSEOS

Colapso de tipo vertical en zona demolaes inferiores izquierdos.

PERIODONCIA

Gingivitis

DENTALES

Caries activa cavitada del 18, 28.

Ausencias dentarias.

ENDODONCIA

Hallazgo radiografico : tratamiento convencional de conductos totalmente obturado

del 47.



PLAN DE TRATAMIENTO IDEAL

PERIODONCIA

Motivacion al paciente, instruccion de cepillado, eliminacion de factores retentivos

de placa.

CIRUGIA

Disyuncion quirurgica

ENDODONCIA

No requiere

OPERATORIA

Amalgama oclusal del 18, 28.

PROSTODONCIA

Retenedor intrarradicular del 47.

Temporal 47.

ORTODONCIA

■ Cirugia ortodontica

■ Aparatologia fija ortodontica bimaxilar para descruzar mordida y alinear pianos.

■ Rehabilitacion protesica.



MANTENIMIENTO

Terapia de soporte.

TRATAMIENTO DE ELECCION

PERIODONCIA

Motivacion al paciente, instruccion de cepillado, eliminacion de factores retentivos

de placa.

CIRUGIA

No requiere.

ENDODONCIA

No requiere

OPERATIRIA

Amalgama oclusal 18,28.

PROSTODONCIA

Retenedor intraradicular del 47.

Temporal 47.



ORTODONCIA

■ CoIocar aparatologia ortodontica fija bimaxilar (Brackets).

■ HI RAX, tornillo expansor para dar crecimiento transversal del paladar.

■ Rehabilitacion oral.

MANTENIMIENTO

Terapia de soporte.

DIAGNOSTICO DE MODELOS

1. SAGITAL ANTEROPOSTERIOR

■ Clasificacion de Angle no aplicable.

■ Clasificacion canina : Derecha II

Izquierda III

2. VERTICAL

- Mordida abierta

3. TRANSVERSAL

- Micrognatismo, mordida cruzada posterior, mordida anterior abierta.

4. OTROS DIAGNOSTICOS

- Destruccion coronal del diente 47.



DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS ORTODONTICOS

* ESQUELETICOS

■ Biretrognatismo

■ Clase II esqueletica.

■ Hiperdivergente

■ Retromentonismo

* DENTALES

■ Biprotrusion dental

■ Proinclinacion incisiva.

*TEJIDOS BLANDOS

■ Perfil convejo

■ Retroquelia superior

■ Propelia inferior



EVIDENCIA CIENTIFICA

Es importante saber identificar los habitos que puede presentar el paciente, ya que

los mismos pueden Hegar a producir maloclusiones dentarias.

En esta parte se debe coIocar todos los detalles y caracteristicas del habito que

presenta nuestro paciente :

■ Por succion de dedos, labios, lengua y chupos.

■ Queilofagia

■ Onicofagia

■ Rechinar los dientes

■ Respiracion oral.

CARACTERISTICAS DE UN RESPIRADOR ORAL

■ Retrusion del maxilar inferior.

■ Protrusion del labio y dientes superiores

■ Incompetencia labial

■ Deglucion atipica

■ Paladar Ojival



El tratamiento de un respirador oral debe ser multidisciplinario a fin de investigar y

tratar el problema desde todos los angulos y asi tener una mejor evolucion y

pronostico.

AVACFA : Asociacion Venezolana sobre anomalias craneo-faciales. 2002.
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Es decir, programar un tratamiento multidisciplinario simultaneo a fin de investigar y 
tratar el problema desde todos los angulos y asi de obtener una mejor evolucion y 
mejor prondstico de una enfermedad X, un buen ejemplo es el nino respirador bucal.

I Que problemas presentan en la region oral en un paciente con 
trastornos de ventilation, oido y el habla?

La Odontologia al igual que todas las ciencias medicas han alcanzado gran desarrollo, no 
escapando del concepto integral de la Medicina Moderna, que es observar al 
paciente como un «Ente Total»,

El nino respirador bucal o incompetente respirador nasal, entra en este coloquio porque el 
presenta caracten'sticas tales como:

Fig. 2, paladar ojival, colocation del labio inferior entre los dientes superiores e inferiores 
para realizar el cierre durante la deglucidn, colocation de la lengua entre ambos maxilares 

durante la deglucidn " deglucidn atipica"

Fig. 1 Nino respirador bucal con: retrusidn maxilar inferior, protrusion dientes superiores, 
incompatibilidad de los labios para realizar el cierre durante la deglucidn

• Retrusidn del maxilar inferior
• Protrusion del labio y dientes superiores.
• INCOMPATIBILIDA de los labios para lograr el cierre.

• Colocacidn del labio inferior entre los dientes superiores e Inferiores a fin lograr el 
cierre necesario durante la deglucidn.

• Deglucidn Atipica
• Paladar ojival

• Desviacidn del Septum nasal
• Hipoacucias
• Tejidos adenoideos hipertrofiados

Quienes 
somps

AVACFA
Asociacion
Venezolana
sobre
Anomalias
Craneofaciales Dra. Doreen Araque Bustillos, Odontologo Ortopedista Funcional.

medicohomepage.com/avacfa/
file://A:/AVACFA
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Los problemas en el ambito corporal son:

• Cabeza hacia delante y hacia abajo
• Respiracion intercostal superior entrecortada y rapida
• Distension de los musculos estomacales
• Cifosis y lordosis

rxAF*
a i -

El niho al nacer presenta una ligera retrusidn del maxilar inferior, la cual sera corregida 
rapidamente si la alimentacidn es por amamantamiento y mas lentamente si esta se hace 
con teteros, pero si los teteros tienen los huecos muy grandes la respiracion bucal se 
instaura.

Todo este cuadro clinico, trae problemas en la comunicacion verbal y corporal porque al 
perder la forma el drgano bucal, pierde su valor como caja de resonancia produci&ndose 
alteraciones, las cuales la Dra. Mireya Campos de Rosete explicara con mas propiedad.

Fig. 4. Mirada triste, ojeras marcadas, cabeza adelante y abajo en posicion de reposo y al 
caminar, escapulas prominentes, cifosis y lordosis, pie piano.

HlFWTWCnWW

De cifosis y lordosis se han expresados muchos criterios en cuanto a la etiologia de las 
mismas pero hoy me referire a los conceptos emitidos por MARCIER Y DUTHI, ellos 
describen al nino como de tipo especial mirada ida y distraida, esto desde el punto de 
vista ORTOPEDICO FUNCIONAL, no se debe a que el nino tenga ningun trastorno 
especial, sino que al ser la respiracion intercostal superior hay menos ventilation, al 
perder la boca su forma tambien se pierde el equilibrio de la presion intrabucal necesario 
para el correcto funcionamiento de la Trompa de Eustaquio, razon por la cual no oye bien, 
por Io tanto no comprende bien y por ello es distraido y retraido. En cuanto a la deglucion, 
el nino DEBE tragar rapido para poder respirar de nuevo, por ello prefiere las comidas 
blandas, CREANDOSE un circulo vicioso que hace que se agraven las lesiones antes 
descritas, por Io cual el cambia el centro de equilibrio del cuerpo, el cual va situandose

file://A:\AVACFA Asociacion Venezolana sobre Anomalias Craneofaciales.htm 10/10/2003
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Fig. 3. Esquema que representa los cambios en la rinofaringe, del paladary como 
consecuencia de ello, los cambios en el tabique nasal de un paciente respirador nasal, 

comparandolo con un paciente respirador bucal o deficiente respirador nasal. El paciente 
respirador nasal presenta la rinofaringe permeable al paso de a ire, el pa I ad ar es concavo, 

con una forma coma tendria un circulo y el tabique nasal recto. El respirador bucal 
presenta la rinofaringe obstruida por tejido adenoideo que dificultan el paso de aire, el 

paladar con la concavidad parecida a la dada por la mitad de un huevo, es decir alto; este 
paladar alto empuja el tabique nasal, el cual suf re deformacion en forma de S italica.

fl s
—Ji
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Respirador BucalRespirador Nasal

Arcos Branquiales

IV

V
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La influencia del drgano bucal sobre otras funciones del organismo 
se deben a:

Fig. 5 - Representacion esquematica que muestra como el nine a medida que se 
intensified la respiration bucal, va perdiendo el centre de equilibrio, el cual se situa cada 

vez mas anterior. La perdida del centro de equilibrio hace que se produzcan 
modificaciones en puntos susceptibles del cuerpo, marcados en el esquema por los 

triangulos negros.

udud vez, 11ids ciiiiei iui 111ei iid, di dueidiiidiac e&te ueiiuu iieueaiidid nidyui ud&e ue 
sustentacion para que el niho no se caiga, por Io tanto el pie se aplana, es por ello que es 
lento en sus movimientos.

A
. ||

III

-

• su origen embrionario comun a otras entidades, los arcos branquiales,
• Y, a su relacion con 9 de los 12 pares craneales, en especial el V, VII, IX. X, XII
• Es por ellos problemas alejados del organo bucal tienen relacion con el y 

problemas del organo bucal pueden causar lesiones alejadas del sitio inicial del 
problema..

Los puntos susceptibles de modificaciones esten destacados con triangulos negros en el 
esquema que se presenta a continuacion.

I

3
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CASO CLINICO

AntesDespues DespuesAntes
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El tratamiento odontologico para la correccion de las funciones del organo bucal, es de 
vital importancia, a fin de evitar recidivas tanto de las lesiones propias, como de las 
lesiones alejadas de el.

A fin de demostrar de forma practica se presenta un caso clinico que evidencia Io dicho 
anteriormente.

Todo esto tiene solucion, cuando el nino es tratado en forma simultenea por un equipo 
multidisciplinario, se obtendra la solucion definitiva del problema.

r/y. o. Ld iimutiiiuiu uui oiya/iu uuucii auuiti uiicta lunuiufitm uei uiydiiizniiu ueutiii a au 
origen embrionario comun a otras entidades, los arcos branquiales. Y, a su relacion con 9 
de los 12 pares craneales, en especial el V, VII, IX. X, XII. Es por ellos problem as alejados 

del organo bucal tienen relacion con el y problemas del organo bucal pueden causar 
lesiones alejadas del sitio inicial delproblema..

tt ■
4 B

file://A:/AVACFA


AVACFA: Asociacion Venezolana sobre Anomalias Craneofaciales Pagina 5 de 5

Antes

Despues

12 anos
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A traves de este caso clinico podemos observar que al modificarse la respiracion de un 
nino, con el tratamiento Ortopedico Funcional, se producen cambios beneficiosos en la 
boca y en todo el organismo.
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CONCLUSIONES

- Se adquirio la capacidad de diagnosticar y elaborar un plan de tratamiento

adecuado para este tipo de pacientes.

- Se identificaron las caracteristicas que presentan este tipo de pacientes.

- Se proporciono al paciente un tratamiento de acuerdo a las necesidades

manifestadas de acorde a su situacion economica.
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