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RESUMEN

Introduccion: las estructuras d6seas y por extension, todos los tejidos del cuerpo,
deben conservar intactos su movilidad para autorizar el buen funcionamiento de todas
las funciones, asegurando la interdependencia e interrelacion de los distintos sistemas y
componentes del organismo. El sistema estomatognéatico comprende las estructuras
combinadas de la boca y los maxilares, mantiene con el resto del organismo una
interrelacion reciproca y constante tanto en estado de salud como de enfermedad.
Presentacion de caso: paciente femenina, de 13 afios de edad con antecedentes de
sufrimiento fetal perinatal, asfictico, parto demorado, crisis de epilepsia a los 3 afos, y
sufre crisis de epilepsia con mucha frecuencia, que se presenta a consulta de
Ortodoncia del Hospital Pediatrico “Pepe Portilla”. Presenta retrognatismo mandibular,
dolicofacial, leptoprosopo y retraso mental. Intrabucal presenta atresia maxilar en
denticion permanente. Se realiza disyuncién maxilar con aparato de Hyrax y durante la
evolucion y control de la paciente, refiere la madre “que posterior a la disyuncion, las
crisis de epilepsia disminuyeron considerablemente hasta solo sufrir “crisis de ausencia”
los dias de la menstruacién. Conclusiones: las alteraciones del movimiento respiratorio
primario pueden ser interceptadas desde terapias osteopaticas no invasivas que
pueden mejorar o conducir a la autosanacién del estado general en el paciente
pediatrico y constituye, ademas, un elevado aporte econémico y social.
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El sistema Estomatognatico (del griego: obotOp boca o cavidad oral;"YvcrDo=
mandibula) es una unidad morfo funcional perfectamente definida. Esta ubicada en la
region craneo-facial, en una zona limitada aproximadamente por un plano frontal que
pasa por las apofisis mastoides y dos lineas horizontales que pasan, una por los
rebordes supra orbitarios y otra a nivel del hueso hioides. Este sistema, que comprende
las estructuras combinadas de la boca y los maxilares, mantiene con el resto del
organismo una interrelacion reciproca y constante tanto en estado de salud como de
enfermedad. (1)

El sistema estomatognatico es la unidad morfofuncional integrada y coordinada,
constituida por el conjunto de estructuras esqueléticas, musculares, angioldgicas,
nerviosas, glandulares y dentales, organizadas alrededor de las articulaciones occipito-
atloidea, atlo-axoidea, vertebro-vertebrales cerviciales, temporomandibulares, dento-
dentales en oclusién y dento-alveolares, que se ligan organica y funcionalmente con los
sistemas digestivo, respiratorio, fonologico y de expresion estético-facial y con los
sentidos del gusto, del tacto, del equilibrio y de la orientacion para desarrollar las
funciones de succion, digestion oral (que comprende la masticacion, la salivacién, la
degustaciéon y la degradacion inicial de los hidratos de carbono); deglucion,
comunicacién verbal (que se integra, entre otras acciones, por la modulacion
fonoldgica, la articulacion de los sonidos, el habla, el silbido y el deseo); sexualidad oral
(que incluye la sonrisa, la risa, la gesticulacion bucofacial, el beso, entre otras
manifestaciones estético-afectivas); respiracion alterna y defensa vital, integrada por la
tos, la expectoracion, el estornudo, el bostezo, el suspiro, la exhalacién y el vomito,
esenciales para la supervivencia del individuo. (2)

Esta contenido en la parte superior del cuerpo humano, a partir de la cintura toraco
escapular, definida ésta como la conceptualiz6é Ives Chatain en 1983, la cual constituye
su base y limite inferior; a su vez contiene otras estructuras anatomico- funcionales
importantes como la faringe, la laringe, el encéfalo y los 6rganos de los sentidos,
incluidos el del equilibrio y el de orientacion, con todos los cuales establece relaciones
muy precisas e importantes. (2)

Esta definicion, que incorpora el campo de trabajo del odontdlogo, de la fonoaudidloga,
de la higienista oral, del otorrinolaringélogo, entre otros agentes de salud, supone que el
estomatologo tiene un campo de actividad muy amplio y no puede conducir al error de
excluir el conocimiento, al menos global pero exacto, de aquellos érganos y sentidos
gue no son de su responsabilidad directa pero cuya patologia contribuye, o puede
contribuir, a oscurecer el diagnostico estomatognatico. (3)

La osteopatia es una ciencia biolégico-manual de enfoque global, que se interesa por la
entidad humana, es decir, estudia e investiga al hombre en su totalidad. El
funcionamiento de toda la unidad se basa sobre la buena armonia, el buen equilibrio y



la buena movilidad de la arquitectura esquelética y de sostén, como de los 6rganos del
cuerpo en el espacio. (4)

La osteopatia no es un término que designa una enfermedad de los huesos como su
etiologia podria hacerlo creer, ostedn, en griego significa hueso, patia, significa
enfermedad. Segun el Dr. Andrew Taylor Still, su creador, la osteopatia expresa la
nocion de la enfermedad, de perturbacion de los tejidos, de la pérdida de movilidad de
los tejidos y no de la patologia de los huesos. (5)

Toda perturbacion de una estructura puede ser el origen de una disfuncién, y un factor
causal o que predispone a la alteracion de la salud. Las estructuras Oseas y por
extensién, todos los tejidos del cuerpo, deben conservar su movilidad, asegurando la
interdependencia e interrelacion de los distintos sistemas y componentes del
organismo. (5)

Para la osteopatia el concepto de lesion es muy distinto de lo que se entiende en el
lenguaje de la medicina ortodoxa (fractura, luxacion, corte, fisura, etc.). La lesién
osteopéatica es tan real como las anteriores, pero se ubica por debajo de un umbral
critico que corresponde al umbral de los ligamentos, de los micro movimientos, una
pérdida de movimiento constituye la lesion osteopatica. (5)

Para el ostedpata es de suma importancia el concepto de lesion osteopatica, que se
podria definir como una fijacion o falta de movilidad en cualquier estructura u érgano. La
finalidad de la osteopatia es devolver el movimiento normal a estas estructuras,
organos o tejidos conectivos, por medio de manipulaciones manuales con la finalidad
de conseguir un perfecto estado de salud. (5)

Entre los métodos no aparatolégicos probados, asociados o no a los aparatos de
correccion, la terapia craneosacral ha presentado resultados muy alentadores en lo que
concierne al sistema estomatognatico, ademas de las repercusiones sistémicas
constatadas principalmente en el nivel esquelético. (6)

La Terapia Craniosacral fue desarrollada por el médico osteGpata americano John
Upledger y, en un enfoque que abarca los aspectos energéticos y cognitivos, consiste
basicamente en contactos sutiles de las manos del terapeuta con ciertas areas del
cuerpo del paciente para captar el ritmo del sistema craniosacral y armonizarlo. Ese
sistema, constatado por primera vez por Upledger, tiene su organizacion iniciada desde
los inicios de la vida intrauterina. (7)

Los procesos de formacion, de reabsorcidon y circulacion que promueven movimientos
de flexién y extension observados principalmente en el craneo, constituyen su parte
fundamental. (7)



Segun Upledger, se trata de un sistema fisiologico cuyas partes anatémicas son las
siguientes:

Las meninges.

Las estructuras 0seas en que las meninges se inserten.

Las otras estructuras 6seas que se relacionan con las meninges.
El liquido cerebroespinal. (7)
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El sistema craniosacral constituye el ambiente para el crecimiento, el desarrollo y la
eficiencia funcional del encéfalo y de la médula espinal desde su formacién hasta la
muerte. Tiene por la caracteristica un movimiento ritmico muy sutil que persiste durante
toda la vida y puede ser percibido con las manos en cualquier regién del cuerpo, pero
con mayor facilidad en la cabeza. (7)

Tradicionalmente la epilepsia no se ha considerado como una enfermedad sino como
un trastorno o familia de trastornos, haciendo hincapié en el hecho de que comprende
diferentes enfermedades y patologias. El término «trastorno» implica una alteracion
funcional no necesariamente duradera, mientras que el término «enfermedad» puede
expresar (aungue no siempre) un desarreglo mas prolongado de la funcién normal. (8,
9)

La asfixia en el recién nacido es tan antigua como la humanidad, pero hoy, es un reto
cientifico de primer orden, pues es un tema controversial y constituye uno de los
principales desafios terapéuticos para el médico de Cuidados Intensivos Neonatales. Es
una enfermedad frecuente en las unidades de neonatologia de Cuba y una de las
causas mas importantes de mortalidad y secuelas neurologicas en el recién nacido a
término, que pueden dar lugar a alteraciones en el desarrollo neurolégico posterior del
nifo. (8, 9)

El cuadro evoluciona a una recuperacion total o parcial, con la subsiguiente aparicion
de secuelas las cuales pueden ser dificiles de establecer durante el periodo neonatal, si
bien la mayoria de los nifios comienzan a desarrollar sintomas durante el primer afio de
vida, de ahi la importancia del seguimiento evolutivo de estos pacientes que permita
destacar lo mas precozmente posible anomalias de maduracién psicomotriz e iniciar el
tratamiento y orientacién oportuna. (8, 9)

Las distintas secuelas neuroldgicas que se observan después de una noxa asfictica
grave reflejan la localizacion, la identidad y la extension de la poblacién neuronal
afectada. La injuria en los recién nacidos a término es difusa y multifocal por lo que las
secuelas pueden ser mas globales y variadas, expresandose en mayor riesgo de
compromiso cognitivo-intelectual y aparicion de sindromes epilépticos. (10)



Presentacion de caso

Paciente A.M.C, de 13 afios, sexo femenino, que acude a consulta de Ortodoncia con
su madre con antecedentes de paciente asfictico, sufrimiento fetal perinatal, parto
demorado, crisis de epilepsia desde los 3 afios que se presentan con mucha frecuencia.
Presenta retrognatismo mandibular, dolicofacial, leptoprosopo y retraso mental.
Intrabucal presenta atresia maxilar en denticion permanente. Se realiza disyunciéon
maxilar con aparato de Hyrax y durante la evolucion y control de la disyuncion, refiere la
madre “que posterior a la disyuncion, las crisis de epilepsia disminuyeron
considerablemente hasta solo sufrir “crisis de ausencia” los dias de la menstruacion.

Los neurélogos del Hospital Pediatrico Pepe Portilla de Pinar del Rio consideraron muy
interesante la evolucibn de la paciente, maxime con la actual carencia de
medicamentos producto de la crisis econédmica como consecuencia del blogqueo y en
medio de la crisis de la COVID, lo que permitiria una valoracion del tratamiento.

La disyuncion maxilar permitié6 una ampliacion de las vias aéreas con el disyuntor Hyrax
lo cual siempre ocurre y se observa en las vistas panoramicas de los pacientes. Este
hecho permiti6 una mayor entrada de oxigeno lo cual facilité la oxigenacion, mejoro la
respiracion secundaria o pulmonar y se aceptd una mayor llegada de oxigeno al
cerebro.

Desde la vision osteopética de la Asociacion de Posturologia Argentina, con la cual se
mantiene colaboracion por interés mutuo; su presidente Dr. Omar Cabrera, Dra. Natalia
Gonzalez, y Dr. Raul Abeledo, osteOpatas todos, afirman que, la presencia de un
ostedpata en el caso que se presenta, habria tenido un resultado ain mas exitoso pues
en esta paciente con sufrimiento fetal perinatal, pudo sufrir un impacto a nivel de las
meninges que afectd el movimiento respiratorio primario. (6, 10, 11)

La realizacion de un diagnéstico desde la osteopatia y desde el nacimiento, con
tratamiento programado pudo seguramente eliminar el impacto de las meninges y
normalizar el movimiento respiratorio primario (MRP) a nivel celular. Esta paciente no
tenia antecedentes familiares de epilepsia y se describe en la literatura consultada que
debutan a los dos o tres afios con crisis de epilepsia. (6, 12, 13)

Es de interés mutuo que se apliquen experiencias con esta tematica y vision, si un
paciente nace asfictico, ¢por qué no verlo desde la osteopatia?, considerando que se
aplican técnicas manuales (terapia craniosacral)..

CONCLUSIONES

Como sefialamos en un principio, el estomatélogo, en el amplio campo de actividad
que le corresponde dentro del sistema Estomatognético, no puede cometer el error de
excluir el conocimiento al menos global, pero exacto de aquellos 6rganos o sentidos



gue no son de nuestra responsabilidad directa, pero cuya patologia contribuye o puede
contribuir a oscurecer el diagnostico Estomatognatico.

Un paciente asfictico, también es nuestro paciente.

Las alteraciones del movimiento respiratorio primario pueden ser interceptadas desde
terapia osteopética no invasiva que puede mejorar o conducir a la autosanacion del
estado general en el paciente pediatrico y constituye, ademas, un elevado aporte
econdmico y social.
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