Reporte de Casos
https://doi.org/10.47990/ahvmdz27

Manifestaciones orales en ninos con sindrome de Moebius:
reporte de dos casos

Lucas Fernando Oliveira Tomdz Ferraresso! *© , Kdtia Kely Braganca de Souza®‘”,
Fdbio Anevan Ubiski Fagundes® >, Mariella Padovese® ©©, Beatriz Cruz Lopes! ©,
Farli Aparecida Carrilho Boer! =, Cdssia Cilene Dezan' ®, Mariana Emi Nagata®

Resumen: El sindrome de Moebius representa una enfermedad congénitarara, caracterizada por una paralisis unilateral
o bilateral no progresiva de los nervios facial y abductor. El objetivo de este estudio es reportar las manifestaciones
bucales, dentales y generales del sindrome de Moebius presentes en dos nifas brasilefias. Los pacientes fueron
encaminados al Servicio de Atencion Odontolégica Pediatrica del Centro de Especialidades Infantiles de la Clinica
del Bebé de la Universidad Estatal de Londrina. Durante las consultas, los casos fueron documentados a través
de examenes clinicos individualizados y fotografias. Caso clinico 1: Niflia de 9 afios, diagnosticada con Sindrome
de Moebius-Poland, asistié para tratamiento odontolégico preventivo. El examen clinico y radiografico reveld
mordida abierta anterior, mordida cruzada unilateral, microstomia, falta de elasticidad bucal, mucosa labial seca,
fluorosis dental en dientes superiores e inferiores asociada a hipoplasia del esmalte, apifiamiento dental, erupcién
ectépica del canino superior derecho, paladar profundo, micrognatismo, sellado labial y tono adecuado de la lengua.
Caso clinico 2: Nifla de 26 meses, asisti6 al servicio para tratamiento odontolégico preventivo. El examen clinico y
radiografico revelé mordida abierta anterior, microstomia, falta de elasticidad bucal, paladar alto y arqueado, lengua
hipotdnica, micrognatismo, sellado labial inadecuado y caries. En ambos casos, los padres informaron sobre episodios
de traumatismo dentoalveolar. El odontopediatra tiene un papel fundamental en el diagnéstico precoz de las
caracteristicas bucales y faciales que pueden estar presentes desde el nacimiento y tener potenciales repercusiones
en el desarrollo del sistema estomatognatico.

Palabras clave: Anomalias Maxilofaciales; Paralisis Facial; Sindrome de Mobius.

Manifestacoes orais em criancas com sindrome de Moebius:
relato de dois casos

Resumo: A Sindrome de Moebius representa uma doenca congénita rara, caracterizada por paralisia unilateral ou
bilateral ndo progressiva dos nervos facial e abducente. O objetivo deste estudo é relatar as manifestacoes orais,
dentérias e gerais da Sindrome de Moebius presentes em duas criangas brasileiras. Os pacientes foram encaminhados
ao Servico de Atendimento Odontolégico Infantil do Centro de Especialidades Infantis, Bebé-Clinica da Universidade
Estadual de Londrina. Durante as consultas, os casos foram documentados por meio de exame clinico individualizado
e fotografias. Caso clinico 1: menina de 9 anos, diagnosticada com Sindrome de Moebius-Poland, compareceu para
tratamento odontoldgico preventivo. O exame clinico e radiografico revelou mordida aberta anterior, mordida cruzada
unilateral, microstomia, falta de elasticidade bucal, mucosa labial seca, fluorose dentaria em dentes superiores e
inferiores associada a hipoplasia de esmalte, apinhamento dentério, erupcdo ectépica do canino superior direito,
palato profundo, micrognatismo, selamento labial e ténus lingual adequado. Caso clinico 2: menina de 26 meses,
compareceu ao servico para tratamento odontolégico preventivo. O exame clinico e radiografico revelou mordida
aberta anterior, microstomia, falta de elasticidade bucal, palato alto e arqueado, lingua hipotoénica, micrognatismo,
selamento labial inadequado e lesdes de carie dentaria. Em ambos os casos, episddios de traumatismo dentoalveolar
foram relatados pelos pais. O odontopediatra tem papel fundamental no diagnéstico precoce de caracteristicas orais
e faciais que podem estar presentes desde o nascimento e implicar em potenciais repercussoes no desenvolvimento
do sistema estomatognatico.

Palavras-chave: Anormalidades Maxilofaciais; Paralisia Facial; Sindrome de Mdbius.
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Manifestaciones orales en nifios con sindrome de Moebius: reporte de dos casos

Oral manifestations in children with Moebius syndrome:
report of two cases

Abstract: Moebius syndrome represents a rare congenital disorder characterized by non-progressive unilateral
or bilateral paralysis of the facial and abducens nerves. The aim of this study is to report the oral, dental
and general manifestations of Moebius syndrome present in two Brazilian children. The patients were
referred to the Pediatric Dental Care Service of the Children's Specialties Center, Baby Clinic of the State
University of Londrina. During the consultations, the cases were documented through individualized clinical
examination and photographs. Clinical case 1: 9-year-old girl, diagnosed with Moebius-Poland syndrome,
attended for preventive dental treatment. Clinical and radiographic examination revealed anterior open bite,
unilateral crossbite, microstomia, lack of buccal elasticity, dry labial mucosa, dental fluorosis in upper and
lower teeth associated with enamel hypoplasia, dental crowding, upper right canine ectopic eruption, palate
ogival, micrognathism, lip sealing and adequate lingual tonus. Clinical case 2: 26-month-old girl, attended
the service for preventive dental treatment. Clinical and radiographic examination revealed anterior open
bite, microstomia, lack of buccal elasticity, high arched palate, hypotonic tongue, micrognathism, inadequate
lip seal and dental caries. In both cases, episodes of dentoalveolar trauma were related by parents. Pediatric
dentists play a fundamental role in the early diagnosis of oral and facial characteristics that may be present

from birth and imply potential repercussions on the development of the stomatognathic system.

Key words: Facial Paralysis; Maxillofacial Abnormalities; Mobius syndrome.

Introduccion

Descrita por primera vez en la década
de 1880 por Moebius' y Von Graefe?, el
sindrome de Moebius (SM) es un trastorno
congénito raro caracterizado por paralisis
no progresiva uni o bilateral de los nervios
facial y abducens (VIl y VI pares craneales),
respectivamente."* Ademas de la afectacién
de otros pares craneales, también pueden
asociarse anomalias orofaciales y defectos
en las extremidades.** En los casos que
involucran hipoplasia de los musculos
pectorales junto con malformaciones
congénitas en la mano, se denomina
sindrome de Moebius-Poland (SMP).’?

La etiologia del SM no se comprende
completamente. Se cree que esta relacionada
con factores genéticos asociados al
desarrollo anormal del rombencéfalo.®
Por otro lado, algunos autores describen
una relacién con factores ambientales
O mecanicos que provocan isquemia o
hipoxia en el feto en desarrollo, o con el uso

de farmacos durante el embarazo, como
talidomida’, cocaina® o misoprostol.***°

La prevalencia exacta del SM sigue siendo
incierta. Segun Cartaetal. (2021)", se estima
que puede ocurrir en 0,3 por cada 100.000
nacidos vivos, mientras que Picciolini et al.
(2016)* reportan una prevalencia de 1 por
cada 250.000, y Rasmussen et al.*®, de 1 por
cada 500.000 nacidos vivos. Sin embargo,
el Orphanet Report Series** (Coleccion de
Enfermedades Raras, 2019) indica que la
prevalencia estimada por cada 100.000 es
"desconocida", con solo 300 casos descritos
en la literatura y una prevalencia similar en
ambos sexos.*'""?

Las manifestaciones orales y faciales son
variadasy pueden incluir: microstomia, cavidad
bucal inelastica, sellado labial inadecuado,
debilidad y atrofia lingual, micrognatia,
maloclusién, hipodoncia, paladar ojival, labio/
paladar hendido y dvula bifida.***® Ademas,
pueden presentarse succion deficiente o
ausente debido al sellado labial incompleto,
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falta de mimica facial (especialmente al llorar),
mirada fija y cierre palpebral incompleto.***’
Este articulo tuvo como objetivo describir
las manifestaciones orales y generales
de dos ninos diagnosticados con SM,
relevantes desde el punto de vista clinico
para la atencion odontolégica vinculada
a la prevencion de caries, correccion de
maloclusién y funcionamiento adecuado del
sistema estomatognatico. Asi, se espera que
estos hallazgos ayuden a los profesionales de
la salud, especialmente a los odontopediatras,
en el diagnostico del sindrome, la planificacion
dental y la toma de decisiones terapéuticas,
basandose en la mejor evidencia cientifica.

Reporte de caso

Todos los pacientes fueron atendidos en
el Servicio de Odontopediatria del Centro
de Especialidades Infantiles (Babé-
Clinica) de la Universidad Estatal de
Londrina, después de ser remitido desde
la Unidad Basica de Salud (UBS). Los
pacientes y sus representantes legales
fueron consultados y aceptaron participar
en el estudio, firmando el consentimiento
informado.

CASO 1

Una nina brasilena de 9 afos, sin deficiencia
cognitiva y motora, fue remitida desde
la UBS para tratamiento odontolégico
preventivo. Los antecedentes familiares
revelaron que la paciente era la tercera
hija de un matrimonio no consanguineo,
con hermanos sin anomalias congénitas,
al igual que sus familiares. La paciente
recibe seguimiento multidisciplinario
con fonoaudiélogo, ostedpata, psicélogo,
pediatra, endocrindlogo, ortopedista
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y terapeuta ocupacional, y este afno
comenzé a asistir a una escuela estatal
regular.

El padre (33 afios) y la madre (29 afios),
con antecedente de aborto 3 anos antes
del nacimiento de la nifa, reportaron
desprendimiento placentario y cervical
durante el primer trimestre del embarazo.
Durante la gestacién, la madre utilizé
talidomida, amoxicilina con clavulanato
de potasio para infecciéon urinaria y
Citotec (misoprostol) para controlar
colicos abdominales e hipotension, estos
dos ultimos con potencial teratogénico.
Ademas, la madre refiri6 haberse
sometido a tratamiento endoddntico bajo
anestesia local y exposicion a radiacién
por radiografia periapical. Parto por
cesarea a las 39 semanas, Apgar 8 y 9,
con peso y talla de 2,145 kg y 44 cm,
respectivamente.

Después del nacimiento, la paciente
fue trasladada al dormitorio sin requerir
monitoreo en unidad de cuidados
intensivos. El diagnéstico de SM se realizé
al mes de vida mediante criterios clinicos
que incluian paralisis facial bilateral y
paralisis de los movimientos oculares
laterales por afectacion del sexto par
craneal. La paciente fue recibida en la
clinica odontolégica a los 9 afos, con
una talla de 117 cm, peso de 21 kg,
facies sindrémica, posicion normal de las
orejas, estrabismo vertical y apariencia
normal del cabello (Figura 1). Presentaba
ectrodactilia en la mano izquierda (Figura
2), sin alteraciones en los pies ni en
los dedos de las demas extremidades,
y agenesia de la musculatura pectoral
izquierda. La nina tiene antecedentes de
bronquiolitis y asma, pero no presenta
problemas cardiacos, auditivos ni
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No hubo historia de dientes natales o

neonatales. La erupcién de la denticion

decidua comenzé a los 8 meses y se

completé a los 2 anos y 7 meses, sin

antecedentes de caries. A los 4 anos
e y 3 meses, la nifia sufri® un trauma
dentoalveolar (TD) debido a una caida
en el parque infantil, golpeando su boca
contra una barra metalica. El examen
clinico y la anamnesis, realizados en
tratamiento tardio, mostraron concusion
del diente #51 y subluxacion de los
dientes #61 y #62. En un seguimiento
clinico-radiografico longitudinal de 24
meses, se observé cambio de coloracion
en #61 y #62 sin lesidon periapical,
espesamiento del ligamento periodontal
y reabsorcién radicular fisiolégica que
provocé movilidad dentaria (Figuras 3A,
3By 3Q).

Figura 1. Fotografia facial que muestra estrabismo
vertical y apariencia capilar normal.

Figura 2. Ectrodactilia que afecta la mano izquierda.

comportamentales caracteristicos del
trastorno del espectro autista (TEA).

La paciente tiene un buen perfil
comunicativo, leve  dificultad en
el habla, excelente socializaciéon e
interaccion. Su dieta es equilibrada, con
alimentos de diferentes consistencias
y sin restricciones, leve dificultad para
masticar en el lado izquierdo y ninguna
complicacion para deglutir. Ademas,
carece de expresiones faciales en el lado
izquierdo debido a la paralisis congénita
del nervio facial inherente al SM.

Figura 3A, 3By 3C. Control radiogrdfico a los 24 meses
posterior a trauma dentoalveolar.
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Figura 4. Mordida abierta anterior, mordida cruzada
unilateral, fluorosis dental en dientes anteriores
superiores e inferiores asociada a hipoplasia del
esmalte, apinamiento dental y erupcidén ectépica

del canino superior derecho. Los dientes #53 y #83

han exfoliado.

Se observaron micrognatia, mordida
abierta anterior, mordida cruzada
unilateral, apinamiento dental, erupcion
ectépica del canino superior derecho,
fluorosis dental en piezas superiores
e inferiores asociada a hipoplasia
del esmalte, paladar ojival (Figura
4), microstomia, falta de elasticidad
bucal, mucosa labial seca, sellado labial
adecuado y tono lingual normal. En
el examen radiografico, se identifico
taurodontismo en molares permanentes
y leve rotacion del incisivo lateral
superior derecho permanente, sin
alteraciones en nimero o tamano (Figura
5). El plan de tratamiento incluyé:

Figura 5. Taurodontismo en primeros molares
permanentes, falta de espacio, dificultad en la
erupcion del canino superior derecho y ligera
rotacién del incisivo lateral derecho.

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Orientaciéon dietética, evidenciaciéon del
biofilm dental, instruccién de higiene
oral, profilaxis dental, aplicaciéon de barniz
de fluor, sellantes de fisuras en molares
permanentes, tratamiento ortoddntico
para correccion de mordida abierta
anterior, alineacién del canino ectépico y
manejo de la micrognatia.

CASO 2

Una nifa brasilena de 26 meses, sin
deficiencias cognitivas o motoras,
fue remitida desde la UBS para
tratamiento odontolégico preventivo.
Los antecedentes familiares revelaron
gue la paciente era la tercera hija de un
matrimonio no consanguineo, con dos
hermanas de 22 y 12 anos, sin anomalias
congénitas, al igual que los demas
familiares. La paciente recibe seguimiento
multidisciplinario con fonoaudiélogo,
oftalmélogo, ostedpata, pediatra,
neurélogo y terapeuta ocupacional.

El padre (42 anos) y la madre (39 afios), sin
antecedentes de aborto, reportaron un
desprendimiento placentario durante el
primer trimestre del embarazo. Durante la
gestacion, la madre utilizé Methyldopa®
debido a hipertensién arterial y no
hizo uso de medicamentos para colicos
abdominales o abortivos (Misoprostol).
Tampoco estuvo expuesta a radiacion,
alcohol o drogas. El parto, inducido y
normal, ocurrio a las 34 semanas, con
Apgar 7 y 8, peso de 2,600 kg y talla de
42 cm.

Después del nacimiento, la paciente
permanecié 10 dias en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) por monitoreo
debido a la prematuridad. Durante este
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periodo, se sospeché la presenciade algin
sindrome. Sin embargo, el diagndstico de
SM se confirmo a los 9 meses de edad,
basado en criterios clinicos que incluian
pardlisis facial bilateral y paralisis de
los movimientos oculares laterales por
afectacion del sexto par craneal.

La paciente fue atendida en la clinica
odontolégica a los 2 anos, con una
talla de 78 cm, peso de 13 kg, rostro
sindrémico, implantacion normal de
las orejas, estrabismo convergente
y aspecto normal del cabello (Figura
6). No presentaba alteraciones en las
extremidades superiores e inferiores ni
en la musculatura pectoral. Ademas, no
tenia problemas respiratorios, cardiacos
o auditivos. Durante las consultas, la
paciente mostré comportamiento no
cooperativo.

La paciente presentaba importante
compromiso del habla y poca interaccion
con el equipo odontolégico. Su dieta
alimenticia era inadecuada, con alto
consumo de sacarosa, sin disfagia, pero

Figura 6. Fotografia facial que muestra estrabismo
convergente y apariencia capilar normal.

con preferencia por alimentos liquidos
y pastosos, asi como dificultad para
masticar alimentos solidos. Ademas, el
paciente no muestra ninguna expresion
facial en ninguno de los dos lados.

No hubo antecedentes de dientes natales
o neonatales. La erupciéon de la denticion
decidua comenzé a los 6 meses y se
completd a los 2 aios. El examen intraoral
reveldé denticion decidua completa,
mordida abierta anterior por uso de
chupete, microstomia, falta de elasticidad
bucal (Figura 7), paladar ojival (Figura 8),
lengua hipotdnica, micrognatia y sellado
labial inadecuado. Ademas, se observé
caries dentales en los dientes #74 (ICDAS
6)y #75 (ICDAS 5) (Figuras 9Ay 9B).

Los padres reportaron un antecedente
de TD a los 1 ano y 9 meses, debido a

Figura 7. Mordida abierta anterior, microstomia, falta de
elasticidad bucal, oscurecimiento del diente #61.

Figura 8. Paladar ojival.
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Figuras 9Ay 9B. Caries dentales en dientes #74 y #75 sin exposicién pulpar.

una caida desde su propia altura. En el
seguimiento clinico y radiografico, se
observd oscurecimiento del diente #61
(Figura 7), asi como espesamiento del
ligamento periodontal y calcificacién
pulpar en los dientes #51 y #61 (Figura
10). El plan de tratamiento incluye:
Orientacion  dietética, instrucciones
para eliminar el uso de vaso entrenador,
evidenciacion del biofilm  dental,
instrucciones de higiene oral, profilaxis
dental, aplicaciéon de agente cariostatico
en los molares deciduos, restauracion
en resina compuesta de los dientes #74
y #75, seguimiento clinico y radiografico
del TD.

Figura 10. Espesamiento del ligamento periodontal y
calcificacion pulpar en dientes #51 y #61.
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Discusion

El SM es un trastorno congénito
extremadamente raro, con una prevalencia
aproximada del 0,002% en nacidos vivos,?°
caracterizado por la paralisis uni o bilateral
del nervio facial y del nervio abducens.*?
Estos nervios sonresponsables de la succién,
deglucion, masticacion, movimientos
faciales y movimientos oculares. Ademas,
puede asociarse con paralisis de otros
pares craneales, como el trigémino, motor
ocular comun, auditivo, accesorio espinal o
hipogloso.*1%2! También pueden presentarse
anomalias ortopédicas y discapacidad
intelectual.?® Se trata de una condiciéon no
progresiva, y los pacientes suelen tener una
expectativa de vida normal.*°

Eldiagnéstico del SM se basa exclusivamente
en criterios clinicos, aunque estudios
recientes comienzan a documentar patrones
genéticos causales.*?> Su etiologia no
estd completamente esclarecida, pero se
sugiere que incluye trastornos del desarrollo
displasicos o degenerativos, como lesiones
hipoxico-isquémicas (especialmente alrededor
de las 5-6 semanas de gestacion), neuropatias
periféricas, vasculopatias, traumatismos
gestacionales, exposicion a farmacos y
un componente genético.?! En los casos
presentados, ambos pacientes tuvieron
desprendimiento placentario en el primer
trimestre del embarazo, un evento que
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podria comprometer la oxigenacion fetal
y contribuir al desarrollo del sindrome.
Ademas, en el caso clinico 1, la madre
reportd el uso de Misoprostol y Talidomida,
farmacos asociados con malformaciones y
posiblemente con el SM.

Respecto al caso clinico 1, el paciente presenta
una asociacion del sindrome de Poland (SP)
con Moebius, descrita en la literatura como
sindrome de Moebius-Poland.'®?2 E| SP es
una anomalia congénita rara que provoca
alteraciones musculoesqueléticas en la caja
toracica y miembros superiores. Se cree
que la coexistencia de estos sindromes esta
relacionada con una alteracion genética que
causa un fallo comun durante el desarrollo
embrionario,?*?*|o que situaria al SMy al SP
dentro del mismo espectro de trastornos
del desarrollo rombencefélico.???® En este
caso, se observo ectrodactilia en la mano
izquierda y ausencia unilateral de los
musculos pectorales mayor y menor, lo
gue genera una ligera asimetria toracica y
mamaria.

Ademas del SP, el Trastorno del Espectro
Autista (TEA) estad fuertemente asociado
al SM.1>226  Estudios indican que
la prevalencia de TEA en pacientes
con SM (30-40%) es mayor que en la
poblacion general,?” Sin embargo, es
importante destacar que los nifios con
SM pueden presentar dificultades de
interaccién, adaptacién social o emocional
debido a la paralisis de los musculos
faciales, lo que afecta la expresion y el
habla.®? Estas caracteristicas pueden
confundirse o agravar aspectos del TEA,
representando un desafio en el manejo
odontopediatrico. En el caso clinico 2, se
observé comportamiento no colaboradory
actitudes inmaduras durante las consultas,
lo que refuerza la necesidad de un enfoque
multidisciplinario para diferenciar estos

aspectos y aplicar las técnicas adecuadas
de manejo conductual.

Las caracteristicas bucodentales clasicas de
estos pacientes coinciden con lo reportado
en la literatura: microstomia, orificio bucal
inelastico, mucosa labial seca, sellado labial
inadecuado, atrofia lingual, micrognatia,
maloclusion y paladar ojival.*>*® La Tabla
1 compara las principales manifestaciones
del SM. En el caso clinico 1, se detectd
taurodontismo en los primeros molares
permanentes inferiores bilaterales, siendo
este el primer reporte en la literatura que
asocia esta variante anatémica con el SM.
El taurodontismo se caracteriza por un
desplazamiento apical del piso pulpar y
acortamiento de las raices, atribuido a un
fallo en la invaginacién del diafragma de
la vaina epitelial de Hertwig durante el
desarrollo fetal temprano.?®??

Por otro lado, el caso clinico 2 presenté
caries dental, una enfermedad compleja
gue puede explicarse por alteraciones en
el flujo salival y propiedades quimicas de
la saliva en nifios con SM.%%31 No obstante,
los padres reportaron una dieta alta en
azucares y dificultad para controlar el
biofilm dental. Ademas, los problemas de
masticacion en el SM favorecen una dieta
blanda y pastosa, incrementando el riesgo
de caries. Enambos casos se registraron TD,
eventos comunes en la infancia. Aunque no
hay estudios concluyentes que vinculen el
SM con un mayor riesgo de TD, el retraso
en el desarrollo y la pobre coordinacién
motora asociados al sindrome podrian ser
factores contribuyentes.’??¢ Ademas, la
mordida abierta anterior y el sellado labial
inadecuado favorecen estos episodios.3?33

Finalmente, cabe destacar que, en ambos
casos, los tutores legales informaron
haber sido supervisados por diferentes
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Tabla 1. Manifestaciones bucales del sindrome de Moebius reportadas en la literatura
comparadas con los casos clinicos de este articulo.

MANIFESTACIONES ORALES
DOCUMENTADAS EN LA
LITERATURA CIENTIFICA

MANIFESTACIONES ORALES
PRESENTES EN EL
CASO CLINICO 1

MANIFESTACIONES ORALES
PRESENTES EN EL
CASO CLINICO 2

Microstomia Presente Presente
Orificio oral inelastico Presente Presente
Mucosa labial seca Presente Presente
Sellado labial inadecuado Ausente Presente
Paladar ojival Present Presente
Paladar hendido Ausente Ausente
Uvula bifida Ausente Ausente

Tono bifido Ausente Ausente
Atrofia lingual Ausente Presente
Microglosia Ausente Ausente
Micrognatia Presente Presente
Maloclusién Presente Presente
Mordida abierta anterior Presente Presente
Caries dental (cavidad) Ausente Presente
Hipodoncia Ausente Ausente
Hipoplasia del esmalte Presente Ausente
Erupcién dental ectopica Presente Ausente

profesionales. Sin embargo, curiosamente,
la atencion del odontopediatra se realizé
después de la de otros profesionales, lo
que puede indicar dificultad de acceso,
limitaciones en la articulacién entre
los servicios de atencidn primaria y
secundaria, asi como desconocimiento de
la relevancia de este profesional para el
nino. En este sentido, consideramos que
el enfoque multidisciplinario es esencial y
debe llevarse a cabo de forma simultanea,
ya que favorece el funcionamiento
adecuado del sistema estomatognatico,
con implicaciones en la succion, el habla,
la deglucién y, en consecuencia, impacta
en la calidad de vida, la autoestima,
el bienestar y la socializaciéon. La
accion sinérgica entre profesionales es
beneficiosa para el paciente y puede
influir directamente en la condicién bucal
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y el sistema estomatognatico, ya que la
armoniay el equilibrio de estas estructuras
requieren una accion profesional conjunta
e individualizada.

Conclusion

A partir de los casos clinicos reportados,
se puede concluir que el SM representa
un trastorno autosdmico recesivo
poco frecuente, con manifestaciones
orales, faciales y generales variadas e
inherentes que requieren un abordaje
interdisciplinario y multidisciplinario. En
estesentido,elodontopediatradesempena
un papel fundamental en el diagndstico
temprano de las caracteristicas orales y
faciales que pueden estar presentes desde
el nacimiento y conllevar repercusiones
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potenciales en el desarrollo del sistema
estomatognatico.

Considerando las caracteristicas
encontradas en los dos casos clinicos,
el desafio de la atencién odontoldgica
en términos de efectividad demanda
estrategias de tratamiento individualizadas,
basadas en la prevencién y promocion de
la salud bucal desde una edad temprana.
A largo plazo, debe considerarse el
mantenimiento de condiciones bucales
favorables, junto con la rehabilitacion
oclusal y las intervenciones estéticas, ya
que representan factores que requieren
la colaboraciéon entre especialidades y
profesionales, con el objetivo de mejorar la
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