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Resumen: El síndrome de Moebius representa una enfermedad congénita rara, caracterizada por una parálisis 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 síndrome de Moebius presentes en dos niñas brasileñas. Los pacientes fueron 
encaminados al Servicio de Atención Odontológica Pediátrica del Centro de Especialidades Infantiles de la Clínica 
del Bebé de la Universidad Estatal de Londrina. Durante las consultas, los casos fueron documentados a través 
de exámenes clínicos individualizados y fotografías. Caso clínico 1: Niña de 9 años, diagnosticada con Síndrome 
de Moebius-Poland, asistió para tratamiento odontológico preventivo. El examen clínico y radiográfico reveló 
mordida abierta anterior, mordida cruzada unilateral, microstomía, falta de elasticidad bucal, mucosa labial seca, 
fluorosis dental en dientes superiores e inferiores asociada a hipoplasia del esmalte, apiñamiento dental, erupción 
ectópica del canino superior derecho, paladar profundo, micrognatismo, sellado labial y tono adecuado de la lengua. 
Caso clínico 2: Niña de 26 meses, asistió al servicio para tratamiento odontológico preventivo. El examen clínico y 
radiográfico reveló mordida abierta anterior, microstomía, falta de elasticidad bucal, paladar alto y arqueado, lengua 
hipotónica, 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 diagnóstico precoz de las 
características bucales y faciales que pueden estar presentes desde el nacimiento y tener potenciales repercusiones 
en el desarrollo del sistema estomatognático. 

Palabras clave: Anomalías Maxilofaciales; Parálisis Facial; Síndrome de Mobius.
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Resumo: A Síndrome de Moebius representa uma doença congênita rara, caracterizada por paralisia unilateral ou 
bilateral não progressiva dos nervos facial e abducente. O objetivo deste estudo é relatar as manifestações orais, 
dentárias e gerais da Síndrome de Moebius presentes em duas crianças brasileiras. Os pacientes foram encaminhados 
ao Serviço de Atendimento Odontológico Infantil do Centro de Especialidades Infantis, Bebê-Clínica da Universidade 
Estadual de Londrina. Durante as consultas, os casos foram documentados por meio de exame clínico individualizado 
e fotografias. Caso clínico 1: menina de 9 anos, diagnosticada com Síndrome de Moebius-Poland, compareceu para 
tratamento odontológico preventivo. O exame clínico e radiográfico revelou mordida aberta anterior, mordida cruzada 
unilateral, microstomia, falta de elasticidade bucal, mucosa labial seca, fluorose dentária em dentes superiores e 
inferiores associada à hipoplasia de esmalte, apinhamento dentário, erupção ectópica do canino superior direito, 
palato profundo, micrognatismo, selamento labial e tônus lingual adequado. Caso clínico 2: menina de 26 meses, 
compareceu ao serviço para tratamento odontológico preventivo. O exame clínico e radiográfico revelou mordida 
aberta anterior, microstomia, falta de elasticidade bucal, palato alto e arqueado, língua hipotônica, micrognatismo, 
selamento labial inadequado e lesões de cárie dentária. Em ambos os casos, episódios de traumatismo dentoalveolar 
foram relatados pelos pais. O odontopediatra tem papel fundamental no diagnóstico precoce de características orais 
e faciais que podem estar presentes desde o nascimento e implicar em potenciais repercussões no desenvolvimento 
do sistema estomatognático.

Palavras-chave: Anormalidades Maxilofaciais; Paralisia Facial; Síndrome de Möbius.
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Introducción

Descrita por primera vez en la década 
de 1880 por Moebius¹ y Von Graefe², el 
síndrome de Moebius (SM) es un trastorno 
congénito raro caracterizado por parálisis 
no progresiva uni o bilateral de los nervios 
facial y abducens (VII y VI pares craneales), 
respectivamente.¹,² Además de la afectación 
de otros pares craneales, también pueden 
asociarse anomalías orofaciales y defectos 
en las extremidades.³,⁴ En los casos que 
involucran hipoplasia de los músculos 
pectorales junto con malformaciones 
congénitas en la mano, se denomina 
síndrome de Moebius-Poland (SMP).⁵

La etiología del SM no se comprende 
completamente. Se cree que está relacionada 
con factores genéticos asociados al 
desarrollo anormal del rombencéfalo.⁶ 
Por otro lado, algunos autores describen 
una relación con factores ambientales 
o mecánicos que provocan isquemia o 
hipoxia en el feto en desarrollo, o con el uso 

de fármacos durante el embarazo, como 
talidomida⁷, cocaína⁸ o misoprostol.⁴,⁹,¹⁰

La prevalencia exacta del SM sigue siendo 
incierta.  Según Carta et al. (2021)¹¹, se estima 
que puede ocurrir en 0,3 por cada 100.000 
nacidos vivos, mientras que Picciolini et al. 
(2016)¹² reportan una prevalencia de 1 por 
cada 250.000, y Rasmussen et al.¹³, de 1 por 
cada 500.000 nacidos vivos. Sin embargo, 
el Orphanet Report Series¹⁴ (Colección 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.⁶,¹¹,¹²

Las manifestaciones orales y faciales son 
variadas y pueden incluir: microstomía, cavidad 
bucal inelástica, sellado labial inadecuado, 
debilidad y atrofia lingual, micrognatia, 
maloclusión, hipodoncia, paladar ojival, labio/
paladar hendido y úvula bífida.¹⁵-¹⁸ Además, 
pueden presentarse succión deficiente o 
ausente debido al sellado labial incompleto, 
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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.



falta de mímica facial (especialmente al llorar), 
mirada fija y cierre palpebral incompleto.¹²,¹⁹ 
Este artículo tuvo como objetivo describir 
las manifestaciones orales y generales 
de dos niños diagnosticados con SM, 
relevantes desde el punto de vista clínico 
para la atención odontológica vinculada 
a la prevención de caries, corrección de 
maloclusión y funcionamiento adecuado del 
sistema estomatognático. Así, se espera que 
estos hallazgos ayuden a los profesionales de 
la salud, especialmente a los odontopediatras, 
en el diagnóstico del síndrome, la planificación 
dental y la toma de decisiones terapéuticas, 
basándose en la mejor evidencia científica.

Reporte de caso

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

CASO 1

Una niña brasileña de 9 años, sin deficiencia 
cognitiva y motora, fue remitida desde 
la UBS para tratamiento odontológico 
preventivo. Los antecedentes familiares 
revelaron que la paciente era la tercera 
hija de un matrimonio no consanguíneo, 
con hermanos sin anomalías congénitas, 
al igual que sus familiares. La paciente 
recibe seguimiento multidisciplinario 
con fonoaudiólogo, osteópata, psicólogo, 
pediatra, endocrinólogo, ortopedista 
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y terapeuta ocupacional, y este año 
comenzó a asistir a una escuela estatal 
regular.

El padre (33 años) y la madre (29 años), 
con antecedente de aborto 3 años antes 
del nacimiento de la niña, reportaron 
desprendimiento placentario y cervical 
durante el primer trimestre del embarazo. 
Durante la gestación, la madre utilizó 
talidomida, amoxicilina con clavulanato 
de potasio para infección urinaria y 
Citotec (misoprostol) para controlar 
cólicos abdominales e hipotensión, estos 
dos últimos con potencial teratogénico. 
Además, la madre refirió haberse 
sometido a tratamiento endodóntico bajo 
anestesia local y exposición a radiación 
por radiografía periapical. Parto por 
cesárea 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 diagnóstico de SM se realizó 
al mes de vida mediante criterios clínicos 
que incluían parálisis facial bilateral y 
parálisis de los movimientos oculares 
laterales por afectación del sexto par 
craneal. La paciente fue recibida en la 
clínica odontológica a los 9 años, con 
una talla de 117 cm, peso de 21 kg, 
facies sindrómica, posición 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 demás extremidades, 
y agenesia de la musculatura pectoral 
izquierda. La niña tiene antecedentes de 
bronquiolitis y asma, pero no presenta 
problemas cardíacos, auditivos ni 
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comportamentales característicos del 
trastorno del espectro autista (TEA).

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

No hubo historia de dientes natales o 
neonatales. La erupción de la dentición 
decidua comenzó a los 8 meses y se 
completó a los 2 años y 7 meses, sin 
antecedentes de caries. A los 4 años 
y 3 meses, la niña sufrió un trauma 
dentoalveolar (TD) debido a una caída 
en el parque infantil, golpeando su boca 
contra una barra metálica. El examen 
clínico y la anamnesis, realizados en 
tratamiento tardío, mostraron concusión 
del diente #51 y subluxación de los 
dientes #61 y #62. En un seguimiento 
clínico-radiográfico longitudinal de 24 
meses, se observó cambio de coloración 
en #61 y #62 sin lesión periapical, 
espesamiento del ligamento periodontal 
y reabsorción radicular fisiológica que 
provocó movilidad dentaria (Figuras 3A, 
3B y 3C).

Figura 3A, 3B y 3C. Control radiográfico a los 24 meses 
posterior a trauma dentoalveolar.

Figura 2. Ectrodactilia que afecta la mano izquierda.

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

A

B

C



e-247766 Revista de Odontopediatría Latinoamericana

Ferraresso LFOT, de Souza KKB, Fagundes FAU, Padovese M, Lopes BC, Boer FAC, Dezan CC, Nagata ME.

Orientación dietética, evidenciación del 
biofilm dental, instrucción de higiene 
oral, profilaxis dental, aplicación de barniz 
de flúor, sellantes de fisuras en molares 
permanentes, tratamiento ortodóntico 
para corrección de mordida abierta 
anterior, alineación del canino ectópico y 
manejo de la micrognatia.

CASO 2

Una niña brasileña de 26 meses, sin 
deficiencias cognitivas o motoras, 
fue remitida desde la UBS para 
tratamiento odontológico preventivo. 
Los antecedentes familiares revelaron 
que la paciente era la tercera hija de un 
matrimonio no consanguíneo, con dos 
hermanas de 22 y 12 años, sin anomalías 
congénitas, al igual que los demás 
familiares. La paciente recibe seguimiento 
multidisciplinario con fonoaudiólogo, 
oftalmólogo, osteópata, pediatra, 
neurólogo y terapeuta ocupacional.

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

Después del nacimiento, la paciente 
permaneció 10 días en la Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI) por monitoreo 
debido a la prematuridad. Durante este 

Se observaron micrognatia, mordida 
abierta anterior, mordida cruzada 
unilateral, apiñamiento dental, erupción 
ectópica del canino superior derecho, 
fluorosis dental en piezas superiores 
e inferiores asociada a hipoplasia 
del esmalte, paladar ojival (Figura 
4), microstomía, falta de elasticidad 
bucal, mucosa labial seca, sellado labial 
adecuado y tono lingual normal. En 
el examen radiográfico, se identificó 
taurodontismo en molares permanentes 
y leve rotación del incisivo lateral 
superior derecho permanente, sin 
alteraciones en número o tamaño (Figura 
5). El plan de tratamiento incluyó: 

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

rotación del incisivo lateral derecho.

Figura 4. Mordida abierta anterior, mordida cruzada 
unilateral, fluorosis dental en dientes anteriores 
superiores e inferiores asociada a hipoplasia del 
esmalte, apiñamiento dental y erupción ectópica  

del canino superior derecho. Los dientes #53 y #83 
han exfoliado.
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período, se sospechó la presencia de algún 
síndrome. Sin embargo, el diagnóstico de 
SM se confirmó a los 9 meses de edad, 
basado en criterios clínicos que incluían 
parálisis facial bilateral y parálisis de 
los movimientos oculares laterales por 
afectación del sexto par craneal.

La paciente fue atendida en la clínica 
odontológica a los 2 años, con una 
talla de 78 cm, peso de 13 kg, rostro 
sindrómico, implantación 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. Además, no 
tenía problemas respiratorios, cardíacos 
o auditivos. Durante las consultas, la 
paciente mostró comportamiento no 
cooperativo.

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

con preferencia por alimentos líquidos 
y pastosos, así como dificultad para 
masticar alimentos sólidos. Además, el 
paciente no muestra ninguna expresión 
facial en ninguno de los dos lados.

No hubo antecedentes de dientes natales 
o neonatales. La erupción de la dentición 
decidua comenzó a los 6 meses y se 
completó a los 2 años. El examen intraoral 
reveló dentición decidua completa, 
mordida abierta anterior por uso de 
chupete, microstomía, falta de elasticidad 
bucal (Figura 7), paladar ojival (Figura 8), 
lengua hipotónica, micrognatia y sellado 
labial inadecuado. Además, se observó 
caries dentales en los dientes #74 (ICDAS 
6) y #75 (ICDAS 5) (Figuras 9A y 9B).

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

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

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

Figura 8. Paladar ojival.



una caída desde su propia altura. En el 
seguimiento clínico y radiográfico, se 
observó oscurecimiento del diente #61 
(Figura 7), así como espesamiento del 
ligamento periodontal y calcificación 
pulpar en los dientes #51 y #61 (Figura 
10). El plan de tratamiento incluye: 
Orientación dietética, instrucciones 
para eliminar el uso de vaso entrenador, 
evidenciación del biofilm dental, 
instrucciones de higiene oral, profilaxis 
dental, aplicación de agente cariostático 
en los molares deciduos, restauración 
en resina compuesta de los dientes #74 
y #75, seguimiento clínico y radiográfico 
del TD. 

Discusión

El SM es un trastorno congénito 
extremadamente raro, con una prevalencia 
aproximada del 0,002% en nacidos vivos,20 
caracterizado por la parálisis uni o bilateral 
del nervio facial y del nervio abducens.4,12 
Estos nervios son responsables de la succión, 
deglución, masticación, movimientos 
faciales y movimientos oculares. Además, 
puede asociarse con parálisis de otros 
pares craneales, como el trigémino, motor 
ocular común, auditivo, accesorio espinal o 
hipogloso.4,10,21 También pueden presentarse 
anomalías ortopédicas y discapacidad 
intelectual.20 Se trata de una condición no 
progresiva, y los pacientes suelen tener una 
expectativa de vida normal.10

El diagnóstico del SM se basa exclusivamente 
en criterios clínicos, aunque estudios 
recientes comienzan a documentar patrones 
genéticos causales.4,22 Su etiología no 
está completamente esclarecida, pero se 
sugiere que incluye trastornos del desarrollo 
displásicos o degenerativos, como lesiones 
hipóxico-isquémicas (especialmente alrededor 
de las 5-6 semanas de gestación), neuropatías 
periféricas, vasculopatías, traumatismos 
gestacionales, exposición a fármacos y 
un componente genético.21 En los casos 
presentados, ambos pacientes tuvieron 
desprendimiento placentario en el primer 
trimestre del embarazo, un evento que 
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Figuras 9A y 9B. Caries dentales en dientes #74 y #75 sin exposición pulpar.

A B

Figura 10. Espesamiento del ligamento periodontal y 
calcificación pulpar en dientes #51 y #61. 
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podría comprometer la oxigenación fetal 
y contribuir al desarrollo del síndrome. 
Además, en el caso clínico 1, la madre 
reportó el uso de Misoprostol y Talidomida, 
fármacos asociados con malformaciones y 
posiblemente con el SM.

Respecto al caso clínico 1, el paciente presenta 
una asociación del síndrome de Poland (SP) 
con Moebius, descrita en la literatura como 
síndrome de Moebius-Poland.10,22 El SP es 
una anomalía congénita rara que provoca 
alteraciones musculoesqueléticas en la caja 
torácica y miembros superiores. Se cree 
que la coexistencia de estos síndromes está 
relacionada con una alteración genética que 
causa un fallo común durante el desarrollo 
embrionario,23,24 lo que situaría al SM y al SP 
dentro del mismo espectro de trastornos 
del desarrollo rombencefálico.22,23 En este 
caso, se observó ectrodactilia en la mano 
izquierda y ausencia unilateral de los 
músculos pectorales mayor y menor, lo 
que genera una ligera asimetría torácica y 
mamaria.

Además del SP, el Trastorno del Espectro 
Autista (TEA) está fuertemente asociado 
al SM.15,25,26 Estudios indican que 
la prevalencia de TEA en pacientes 
con SM (30-40%) es mayor que en la 
población general,27 Sin embargo, es 
importante destacar que los niños con 
SM pueden presentar dificultades de 
interacción, adaptación social o emocional 
debido a la parálisis de los músculos 
faciales, lo que afecta la expresión y el 
habla.3,12 Estas características pueden 
confundirse o agravar aspectos del TEA, 
representando un desafío en el manejo 
odontopediátrico. En el caso clínico 2, se 
observó comportamiento no colaborador y 
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 características bucodentales clásicas de 
estos pacientes coinciden con lo reportado 
en la literatura: microstomía, orificio bucal 
inelástico, mucosa labial seca, sellado labial 
inadecuado, atrofia lingual, micrognatia, 
maloclusión y paladar ojival.15-18 La Tabla 
1 compara las principales manifestaciones 
del SM. En el caso clínico 1, se detectó 
taurodontismo en los primeros molares 
permanentes inferiores bilaterales, siendo 
este el primer reporte en la literatura que 
asocia esta variante anatómica con el SM. 
El taurodontismo se caracteriza por un 
desplazamiento apical del piso pulpar y 
acortamiento de las raíces, atribuido a un 
fallo en la invaginación del diafragma de 
la vaina epitelial de Hertwig durante el 
desarrollo fetal temprano.28,29

Por otro lado, el caso clínico 2 presentó 
caries dental, una enfermedad compleja 
que puede explicarse por alteraciones en 
el flujo salival y propiedades químicas de 
la saliva en niños con SM.30,31 No obstante, 
los padres reportaron una dieta alta en 
azúcares y dificultad para controlar el 
biofilm dental. Además, los problemas de 
masticación en el SM favorecen una dieta 
blanda y pastosa, incrementando el riesgo 
de caries. En ambos 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 coordinación 
motora asociados al síndrome podrían ser 
factores contribuyentes.12,26 Además, la 
mordida abierta anterior y el sellado labial 
inadecuado favorecen estos episodios.32,33 

Finalmente, cabe destacar que, en ambos 
casos, los tutores legales informaron 
haber sido supervisados por diferentes 



profesionales. Sin embargo, curiosamente, 
la atención del odontopediatra se realizó 
después de la de otros profesionales, lo 
que puede indicar dificultad de acceso, 
limitaciones en la articulación entre 
los servicios de atención primaria y 
secundaria, así como desconocimiento de 
la relevancia de este profesional para el 
niño. En este sentido, consideramos que 
el enfoque multidisciplinario es esencial y 
debe llevarse a cabo de forma simultánea, 
ya que favorece el funcionamiento 
adecuado del sistema estomatognático, 
con implicaciones en la succión, el habla, 
la deglución y, en consecuencia, impacta 
en la calidad de vida, la autoestima, 
el bienestar y la socialización. La 
acción sinérgica entre profesionales es 
beneficiosa para el paciente y puede 
influir directamente en la condición bucal 
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y el sistema estomatognático, ya que la 
armonía y el equilibrio de estas estructuras 
requieren una acción profesional conjunta 
e individualizada.

Conclusión

A partir de los casos clínicos reportados, 
se puede concluir que el SM representa 
un trastorno autosómico recesivo 
poco frecuente, con manifestaciones 
orales, faciales y generales variadas e 
inherentes que requieren un abordaje 
interdisciplinario y multidisciplinario. En 
este sentido, el odontopediatra desempeña 
un papel fundamental en el diagnóstico 
temprano de las características orales y 
faciales que pueden estar presentes desde 
el nacimiento y conllevar repercusiones 

Tabla 1. Manifestaciones bucales del síndrome de Moebius reportadas en la literatura  
comparadas con los casos clínicos de este artículo.

MANIFESTACIONES ORALES 
DOCUMENTADAS EN LA 
LITERATURA CIENTÍFICA 

MANIFESTACIONES ORALES 
PRESENTES EN EL  
CASO CLÍNICO 1

MANIFESTACIONES ORALES 
PRESENTES EN EL  
CASO CLÍNICO 2

Microstomía Presente Presente 
Orificio oral inelástico Presente Presente 

Mucosa labial seca Presente Presente 
Sellado labial inadecuado Ausente Presente 

Paladar ojival Present Presente 
Paladar hendido Ausente Ausente 

Úvula bífida Ausente Ausente 
Tono bífido Ausente Ausente 

Atrofia lingual Ausente Presente 
Microglosia Ausente Ausente 
Micrognatia Presente Presente 
Maloclusión Presente Presente 

Mordida abierta anterior Presente Presente 
Caries dental (cavidad) Ausente  Presente 

Hipodoncia Ausente Ausente 
Hipoplasia del esmalte Presente Ausente 

Erupción dental ectópica Presente Ausente



potenciales en el desarrollo del sistema 
estomatognático.

Considerando las características 
encontradas en los dos casos clínicos, 
el desafío de la atención odontológica 
en términos de efectividad demanda 
estrategias de tratamiento individualizadas, 
basadas en la prevención y promoción de 
la salud bucal desde una edad temprana. 
A largo plazo, debe considerarse el 
mantenimiento de condiciones bucales 
favorables, junto con la rehabilitación 
oclusal y las intervenciones estéticas, ya 
que representan factores que requieren 
la colaboración entre especialidades y 
profesionales, con el objetivo de mejorar la 
calidad de vida, el bienestar y la autoestima 
del niño y su núcleo familiar. 
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