MALOCLUSION DENTARIA POR PRESION LINGUAL

MORDIDA

Dr. SAMUEL

Sm TRATA de una anomalia observada
en la actualidad en jévenes de am-
bos sexos con una frecuencia alarmante
y es producida por la presién de los
misculos de la lengua contra los dien-
tes, maloclusién denominada por los
ortodoncistas como mordida abierta y
conocida desde la antigiiedad por
“mordex apertus” o por “epen bite”
en los pafses de habla inglesa.

La mordida abierta se caracteriza por
la falta de oclusién de las piezas denta-
rias anteriores de las dos arcadas y don-
de sélo ocluyen algunas piezas posterio-
res; en ocasiones sélo un molar de cada
lado..

La mordida abierta parece estar pro-
ducida por la presién exagerada de la
lengua, bien durante el acto de deglutir
o bien en casos de lengua protractil, la
cual ejerce presién continua contra los
dientes generalmente de
consciente tanto de dia como de noche.
“Tongue thrust”, lengua protractil lla-
man a éste habito los autores nor-
v deglucién  perverti-
da (perverted swallowing) lo llama
Straub.! Sus causas y su tratamiento

manera in-
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T Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 5 de junio de 1968.
2 Académico numerario.

ABIERTA!

FastricmT?

son motivo de serias preocupaciones,
tanto para el investigador como para el
clinico (Tig. 1, a, b, ¢).

Deglucién. En estado normal la len-
gua, pasivamente colocada en el piso
de la boca, apoya la punta sobre los
dientes inferiores en la parte lingual.
Durante el acto de deglutir, las arcadas
dentarias se unen en oclusién y el dorso
de la lengua colecta la saliva o el bolo
alimenticio y lo lleva hacia la pared
palatina para depositarla con movi-
mientos reflejos en el eséfago. Entonces
se abre simultineamente el paso de aire
a la laringe por la nariz y a la burbuja
de aire, tan indispensable antes de de-
glutir.

Frecuencia de degluciones. Un es-
tudio reciente realizado por Flanagan®
vy colaboradores, con un pequefio mi-
créfono colocado sobre la laringe con
el objeto de marcar la frecuencia de la
deglucién normal en un periodo de 24
horas, que aproximadamente
ésta se produce 590 veces al dia, 146
mientras come, 394 veces despierto, sin
comer y 50 veces duranté el suefo. Esas
cifras son mucho mas bajas y menos
frecuentes que las conocidas con ante-
rioridad.
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Te. 1. ) Mordida abierta. M. R. de 18 afios. b) Presién de la lengua durante la
deglucién. ¢) Después del tratamiento.
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Deglucién  anormal o  defectuosa.
Los musculos de la lengua, como es
bien sabido, son 17: 8 pares y 1 impar.
La lengua es el finico érgano formado
per musculos de tejido estriado inser-
tados en un solo lado, razén por la cual
estd en condiciones de verificar movi-
mientos reflejos y voluntarios que no
puede hacer ningtin otro misculo en el
cuerpo humano.®

Muchos hechos demuestran que la
hipotonicidad o hipertonicidad de un
grupo muscular rompe el equilibrie
normal, alterando la morfologia de las
arcadas y su funcién.¢

El equilibrio de las arcadas denta-
rias se encuentra entre dos grupos mus-
culares: por dentro los de la lengua,
por fuera los de los labios y carrillos.

En el acto de deglutir anormalmente,
los maxilares no se juntan y los dientes
no quedan cerrados en oclusion y la
punta de la lengua, en el momento de
deglutir, estd presionada entre los dien-
tes anteriores.

La mandibula entonces conserva su
posicién abierta, pero se verifica la con-
traccién notable de los musculos orbi-
culares de los labios, mentoniano vy
buccinadores; mientras los elevadores
de la mandibula estin inactivos.

Se considera que el estado tensional
o emotivo produce en los nifios un exa-
gerado niimero de casos de lengua pro-
tractil. Los chupadores de dedo, a su
vez, dejan el espacio libre entre los
dientes para que alli se introduzca la
punta de la lengua en el moments de-
glutive aunque como lo afirma Straub,
todo comienza con el biberdn.

Straub,” en un amplio estudio sobre

Vor. 99, N7 1

deglucién defectuosa de 478 casos, a
los que siguié de cerca desde 1943 has-
ta 1947, observé que con excepeion de
dos ninos, todes fueron alimentados por
medic del biberén y no con pecho ma-
terno.

Este asunto atribuye la deglucion de-
fectuosa al biberén, ya que la succién
es diferente a la del pecho, pues con
frecuencia la leche de la botella sale
del biberén sin esfuerzo de suceién. En-
tonces el nino trata de retener el exceso
de leche que fluye, presionando con la
lengua la mamila de hule contra el pa-
ladar. Este mecanismo de la presién
muscular durante la deglucién puede
perdurar muches afios después y llega
a constituir un hébito de resultados de-
sastrosos, tanto desde el punto de vista
fisiolégico cuanto estético.

Dreyfus® midié cuidadosamente la
presion  exagerada que hace la len-
gua por este mecanismo defectuoso en
la alimentacién infantil por biberén, y
demostrd que la presidon que ejerce
la lengua contra el biberén y contra el
paladar en el momento de deglutir es
de 500 a 600 grs., segtin el tamafio del
orificio de la mamila, trabajo al cual
va nos referimos nosotros en 1957.7
(Figs. 2 y 3) Dreyfus llegé a la conclu-
sién de que la alimentacién por botella
es defectuosa, pero como no es facil su-
primirla, sugirié que debe buscarse un
remedio, que perfeccione el tipo de
marmila para obtener el mayor parecido
con el pezén de la madre.

Efectivamente, desde hace unos afios
se introdujo un nuevo tipo de biberén
de mamila més corta, cuya forma se
acerca al pezén materno, pero cuyos
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F1o, 2, Presion de la lengua contra el bi-

berén y contra el paladar.

resultados todavia no hemos podido
apreciar, (Fig. 4)

Segiin un amplio estudio realizado
por Anderson,® de casos de mordida
abierta producidos por la presién de la
lengua, el 54.29 de los pacientes tenia
antecedentes de haber sido chupadores
de dedo. Cuando se tratd la causa de la
lengua protractil, sus resultados demos-
traron que el 91.79% fueron alimentados
con hiberén y sélo 8.3¢% por pecho
materno.

Esto no excluye que se han observado
habitos de deglucién defectuosa en ni-

fios alimentados per pecho materno. El
problema se complica, pues Subtelny?
en un estudio exhaustivo sobre deglu-
cién defectucsa, entre otros hace refe-
rencia a trabajos de Reichenbach y
Rudolph sobre 1 085 nifios de edad pre-
escolar entre 3 y 6 afios, en donde se
examinaron los efectos en la oclusién
dentaria de nifios alimentados con pe-
¢ho y biberén. No encontraron relacién
alguna y no pudieron llegar a ninguna
conclusion estadistica sobre si efectiva-
mente el biberén tuvoe como causa la
deglucion defectuosa.

Biljlstral® hizo una investigacién en
Holanda sobre 1,000 nifios entre 6 y 12
afios procedentes de 30 diferentes escue-
las, con distintos origenes sociales y
culturales dentro del grupo.

De ellos 490 tenian protrusién de los
dientes superiores, pero no pudo de-
mostrar el autor conexién alguna entre
la anomalia y los nifios alimentados por
pecho o biberén.

Tomando en cuenta los mencionados
resultados cbtenidos en investigaciones
que merecen toda seriedad, llegamos a
la conclusién de que no son el pecho
ni el biberén los que causan la deglu-
cién defectuosa, al ejercer presién la
punta de la lengua entre los dientes an-

Fie. 3. Aparato que mide la presién de la lengua contra el biberén en el momento de deglu-
tir (segin Dreyfus).
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Fic. 4.

a) Biberén antiguo. b) Nuevo tipo de biberén de mamila corta, cuya forma se

acerca al pezdén materno.

teriores. Entonces sigue en pie cual es
el origen de éste hébito de presionar la
punta de la lengua contra los dientes y
los efectos graves que se producen en la
oclusién dentaria.

Afortunadamente, segtin  Tulley**
parece que con la edad la lengua va
reduciendo su tamafio y al mismo tiem-
po va aumentando la cavidad bucal
por el crecimiento de los maxilares;
también en muchos casos basta la eli-
minacién de las amigdalas v adenoides,
para que la lengua encuentre lugar en
la faringe accmodandose en la parte
posterior de la cavidad bucal.

Este hecho es mds notable en casos
de amigdalas hipertréficas que son o
pueden ser causa de la lengua protrac-
til. Al retraerse la lengua, dice Me-
yers,? toca las amigdalas inflamadas;
el dolor produce la caida de la mandi-
bula para que la lengua pueda proyec-
tarse hacia adelante, alejindose asi de
la regién faringea. Por esta razén hay

una notable y fuerte contraccién del
musculo mentoniano, muy tipica y bien
visible, cada vez que la lengua se pro-
yecta hacia adelante durante la de-
glucién,

En Europa todavia hoy se acepta el
raquitismo como causa de la mordida
abierta, segtin recientes publicaciones.
El raquitismo es todavia frecuente en
aquellos paises y la génesis de la mor-
dida abierta para los autores europeos
se produce por dos factores fundamen-
tales: la presion del dedo en el chupa-
dor y el raquitismo.

El hueso raquitico cede facilmente a
la presién del dedo, deformando el én-
gulo mandibular (gonién) en obtuso,
por acortamiento de la rama ascen-
dente.

A toda esa gama de habitos y malas
costumbres que ocasiona la presién de
la lengua y comoe consecuencia la mor-
dida abierta, hay que afiadir otra que
hemos observado tanto en pacientes,
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como en craneos humanos. Parece que
la fractura de un diente, su pérdida,
o una caries avanzada producen un
habito inveluntario de presionar la
punta de la lengua, exactamente en el
lugar en donde se produjo el trauma-

[P L

plicada eticlogia, va que la anomalia
parece presentarse con mas frecuencia
en la actualidad, o no ha sido bien ob-
servada antes,

2. Por los datos obtenidos y antes
expuestos, sabemos que no es solo la

Fre. 5.

Craneo de un individuo con mordida abierta. Probablemente la pérdida del diente

produjo el habito de presionar la lengua,

tismo o la pérdida de un diente. Las
figuras 5 y 6 ilustran mejor lo anterior.

CoNCLUSIONES

1. La génesis de la mordida abierta
signe en pie como un problema de com-

alimentacién defectucsa por medio del
biberén, la que produce la lengua pro-
trietil y como consecuencia Ja mordida
abierta.

3. Que puede ser el chupador del
dedo que prepara el terreno en donde
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més tarde introduce la lengua en el mo-
mento de deglutir,

4. Que la tensién de la vida moder-
na con sus problemas emotivos y con-
flictos familiares pueden reflejarse en

v la cavidad bucal aumente con el cre-
cimiento; y que la ¢liminacién de los
padecimientos de la nariz y garganta
pueda reducir que los graves efectos de
la lengua protractl.

Fre, 6. Nifio de 12 afios, @) Mordida abierta, Diente inferior perdido en accidente, &) Pre-
sion de lengua que produjo la mordida abierta.

la presion inmoderada de la lengua

protréctil contra los dientes.

5. Existe la probabilidad de que la
lengua reduzca su tamafio con la edad

6. Finalmente, la mordida abierta
puede ser corregida con la ayuda de la
ortodoncia una vez dominados los ma-
los habitos.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Luis FariLr-SovLAresl

EN EL TRABAJO que acabamos de escuchar

el ortodoncista nos habla de un proble-
ma complejo de su especialidad, bastante
frecuente y cuyas causas son para él dificiles
de prevenir, asi como de eliminar sus efectos
cuando ya es imperativo corregir el dafio que
causaron. Ll Dr. Fastlicht nos presenta un
estudio cuidadoso, con material clinico pro-
pio, bien ilustrado y fundado bibliografica-
mente, lo que afiadido a su gran experiencia,
confiere a sus juicios la autoridad necesaria
para ser tomados en cuenta,

Presenta su trabajo en esta docta Corpo-
racibn porque cree en la actual medicina
preventiva y sicosomética, ambas importan-
tes en el caso; la primera porque es realmen-
te la fnica que puede intentar prevenir la

1 Académico titular.

anomalia de la mordida abierta, y la segun-
da, porque es la que debera tratar los tras-
tornos fisicos y psicologicos a que da lugar
una vez establecida.

El prablema dentario compete al ortodon-
cista indudablemente; pero con su exposi-
cidn quiere llamar la atencién del médico
general y del pediatra en particular, para
instarles a cooperar activamente en la pre-
vencidén de este defecto. Nadie como el es-
pecialista en nifios tiene la oportunidad de
aconsejar a la madre acerca de la alimen-
tacién del nuevo ser, valorando debidamente
en cada caso la conveniencia de hacerlo por
medio del pecho materno o del biberén; na-
die como él para advertir oportunamente
la presencia del raquitismo; ninguno mejor
que ¢l para darse cuenta de la instalacién de
malos hdhitos en el nifioc para corregirlos,



